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第 1 節 研究の背景  
 













（東京都保健福祉局 2006）。  
また、近年にわが国において実施された全国規模の調査研究結果から、セルフ・
ネグレクトは高齢者の生命をも脅かす大きな社会問題であることが明らかになっ
ている（岸ら 2011a；岸ら 2011b；岸ら 2011c；野村 2011；ニッセイ基礎研究所






























































第 4 章では高齢者虐待とセルフ・ネグレクトの関係について論じる。  
第 5 章では調査の方法と概要について述べ、リサーチクエスチョンを示す。  
第 6 章ではセルフ・ネグレクトを構成する概念に関する分析の結果を示した上
で考察する。  
第 7 章では、セルフ・ネグレクトの類型化に関する分析結果を考察する。  






































第 1 章 セルフ・ネグレクトに関する先行研究の動向  
 
 第 1 章では、セルフ・ネグレクトに関するわが国および海外の先行研究の動向
についついて述べる。  
 
第 1 節 わが国におけるセルフ・ネグレクトに関する先行研究  
 


















































まず、2009 年度には 2 つの調査が実施された。わが国における初の全国規模の
実態調査は、岸研究班による 2009 年 12 月の全国の地域包括支援センターへの実





（野村 2010；野村 2011）。  
さらに、2010 年度は国の事業による 2 つの全国規模の調査が実施されている。






トに関する全国的な実態調査が実施された（内閣府 2011）。  
2011 年度、2012 年度は新たな調査研究は実施されなかった。しかしこの間、
岸研究班及びニッセイ基礎研究所の研究成果が論文として発表され、次の段階の
研究に向けた準備の期間であった（岸ら 2011a；岸ら 2011b；野村 2011；浜崎ら
2011；小長谷ら 2013；岸ら 2014）。  



















表 1-1 わが国におけるセルフ・ネグレクトに関する調査  
調査名  調査期間  調査概要  出展  
東 京 都 特 別 区
実態調査  




（野村 2008）  
岸 研 究 班 全 国
実態調査  
2009 年 11 月








6 因子に分かれたことが明らかになった。  
（岸ら 2011a）  
（岸ら 2011b）  
（岸ら 2011c）  
（岸ら 2014）  
（浜崎ら 2011）  
（小長谷ら 2013）  
（小長谷ら 2015）  
全 国 地 域 包 括
支 援 セ ン タ ー
事例調査  
2010 年 2 月か





（野村 2010）  








内 閣 府 全 国 調
査  
2010 年 9 月  全国の市町村・地域包括支援センターに対す
る悉皆調査及び全国の市町村の民生委員定
数 1 割に対する調査。地域包括支援センター





（内閣府 2011）  
ニ ッ セ イ 基 礎
研 究 所 全 国 調
査  
2010 年 12 月










所 2011）  
あ い 権 利 擁 護
支 援 ネ ッ ト 全
国調査査  
2014 年 10 月










ネット 2015）  
（斉藤ら 2015）  
論者作成  
 

















た。また、26 事例中 24 事例はこの 8 カテゴリーにおいて広範囲にわたる放任状
態になっており、援助の拒否などから、援助者がジレンマを感じていることも明
らかになった。さらに、その背景として認知症や疾病などの要因に加え、貧困な
ど社会的な背景も大きく影響を与えていることが示唆された（野村 2008）。  
 
（２）岸研究班全国実態調査  



























封し、2010 年 1 月から 12 月まで発見された 65 歳以上の孤立死した高齢者の事
例を収集した。結果、孤立死した 746 事例の 8 割がセルフ・ネグレクト状態にあ
ったことが明らかになっている。また、この研究事業の中で特筆すべきは、東京
都監察医務院のデータを基に孤立死した高齢者の全国推計値を算出したことであ
る。孤立死した高齢者を「死後 2 日以上で発見された 65 歳以上の高齢者」と定
義すると、全国推計値は年間 262,821 人であることが明らかになっている（ニッ








9,381 人から 12,190 人（平均値 10,785 人）という結果であった（内閣府 2011）。  
 11 
 
（５）  あい権利擁護支援ネット全国調査  




1,071 機関への質問紙調査が実施された。結果、市町村担当部署からは 398 事例、







レクト事例の類型化が試みられている（斉藤・岸・野村 2016）。  
 
























た（野村 2008；岸ら 2011a；岸ら 2011b；岸ら 2011c；ニッセイ基礎研究所 2011；
内閣府 2011；あい権利擁護支援ネット 2015）。  























第２節 欧米におけるセルフ・ネグレクトに関する先行研究  
 
第１項 欧米におけるセルフ・ネグレクト研究の歴史  
セルフ・ネグレクトに関する研究は、海外では特にアメリカ合衆国とイギリス
において盛んであると考えられる。本研究においては、以下の方法で文献を収集
した。まず、医学論文検索サイト PubMed において、Self-Neglect、Diogenes 
Syndrome のキーワードで検索を行った。その結果、1975 年から 2016 年の間に
Self-Neglect は 315 文献、Diogenes Syndrome は 105 文献が確認された 4）。こ
の検索結果の他、アメリカの O’Brien らのレビュー論文から得られた文献情報も
加え、それらの中から取り寄せが可能であった文献を収集した。また、多くの研
究で引用されている The National Center on Elder Abuse（全米高齢者虐待問題
研究所：以下、「NCEA」という。）が 1998 年に発表した全米調査『National 
Incidence Study of Elder Abuse』（NCEA 1998）、1991 年の全米調査『A national 






主な研究として、アメリカ合衆国では①NCEA 等の公的な機関による Adult 
Protective Service （成人保護機関：以下、「APS」という。） を対象とした全米
調査（Duke et al. 1991；NCEA 1998）、②O’Brien を中心とした総論的な研究
（O’Brien et al. 1999）、③Dyer を中心とする尺度開発を中心とする研究（Dyer et 
al. 2006a；Dyer et al. 2006b；Dyer et al. 2007；Dyer et al. 2008a；Dyer et al. 
2008b）、④Dong らによる追跡研究を中心とした実証研究に集約される（Dong et 
al. 2005；Dong et al. 2009a；Dong et al.2009b；Dong et al. 2009c；Dong et al. 
2010a；Dong et al. 2010b；Dong et al. 2012a；Dong et al. 2012b；Dong et al. 





（Lauder et al. 1999a; Lauder et al. 1999b; Lauder et al. 2001a; Lauder et al. 
2001b; Lauder et al. 2002; Lauder et al. 2005a; Lauder et al. 2005b; Lauder et 
al. 2005c; Lauder et al. 2006; Lauder et al. 2009）。近年の同国の研究は Lauder
らによってなされていると言っても過言ではないと考えられる。  
アメリカ合衆国のセルフ・ネグレクト研究の第一人者である O’Brien らは、「セ
ルフ・ネグレクトに関する研究は 1953 年のイギリスにおける Eriskine の“仙人”
（hermits）や“隠遁者”（recluse）に関する解説に始まる」と述べている（O’Brien 
et al. 1999）。また、「その後 1960 年には  Granick と Zeman による“高齢者の
隠遁”（aged recluse）に関する探索的な研究が行われた」とも述べている（O’Brien 
et al.1999） 5)。  
本格的なセルフ・ネグレクトに関する研究はイギリスで始まったと考えられて
いる（O’Brien 1999；野村 2007）。最初の本格的な学術論文は、現在においても
多くの研究者の論文に引用されている、MackMillan と Shaw の 1966 年の研究で





こ の 現 象 を Senile Breakdown Syndrome と 命 名 し た （ MackMillan and 
Shaw1966）。さらに、イギリスにおいては 1975 年に Clark らにより Diogenes 
Syndrome に関する調査論文が発表された（Clark et al. 1975）。Diogenes とは、
ギリシャの哲学者であり、外見や住居に無頓着で樽の中で生活していたとされて
いる。Clark らの分析した事例が Diogenes の生活像と同じであることから、
Diogenes Syndrome と命名された（Clark et al. 1975）。Diogenes Syndrome に
関しては、現在でも、医学の分野では多くの研究が発表されている。イギリスで














最初の大きな調査は、当時 APS の全米組織であった The National Association 
of Adult Protective Services Administrators（以下、「NAAPSA」という。） 6)に
よる、1990 年 6 月 11 日から 6 月 22 日までの約 10 日間にわたる全米 30 州およ
びコロンビア特別区の APS で介入したクライアントを対象にした実態調査であ
った（Duke et al. 1991）。この調査では、1,684 事例が分析されたが、1,327 事
例（約 79％）がセルフ・ネグレクトであり、その中でも 65 歳以上の高齢者は 64%





その後、1998 年には NCEA による全米調査が報告された（NCEA 1998）。1998
年に NCEA によって発表された「National Incidence Study of Elder Abuse」で












1999 年当時、アメリカ合衆国においては前述の NCEA の定義があったものの、
セルフ・ネグレクトは明確な定義や概念が存在せず大きな議論がなされていた
（O’Brien et al. 1999）。しかし、その後 Dyer らによる尺度開発が行われ、研究
者や実践者間において共通した定義や概念の構築が模索されている（Dyer et al. 
2006；Dyer et al. 2008a；Dyer et al. 2008b；Kelly 2008）。Dyer らの尺度開発
については概念に関係することであるため、第 2 章で詳述する。  
また、セルフ・ネグレクトの発生率や発生数のみならず、その状態の深刻なリ
スクについても重要な研究がなされている。近年シカゴにおける追跡研究を中心
に多くの成果を発表しているのが Dong である。Dong らによる Chicago Health 




比べて 5.82 倍、1 年以上経過した場合は 1.88 倍であることが明らかになった
（Dong et al. 2009b）。  
 





















































                                                                                                                                                     
なお、多々良研究班のみ多々良紀夫編著（2001）『高齢者虐待』参照。  
 






い（ニッセイ基礎研究所 2011)。  
 
3)  内閣府では「セルフネグレクト」という表記で研究を実施している。  
 
4)  PubMed(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) 2016 年 5 月 1 日検索。  
 
5)  O’Brien に紹介されているこれらの文献はわが国では入手困難である。  
 




第 2 章 セルフ・ネグレクトの概念に関する先行研究  
  





第 1 節 先行研究におけるセルフ・ネグレクトの定義  
 
第 1 項セルフ・ネグレクトの定義  
表 2-1 セルフ・ネグレクトの主要な定義  論者作成  













Louder et al.  
        （2001a） 
セルフ・ネグレクトとは、個人や家の中の衛生状態、健康の維持に関する社会的に容認
される基準を保つのに必要と考えられる行動が不足していることである。  



















東 京 都 高 齢者 虐 待
防止マニュアル（東









レクトの定義を示した。また、表 2-2 では看護診断の指標である North American 
Nursing Diagnosis Association 看護診断（以下、「NANDA 看護診断」という。）
のセルフ・ネグレクトの定義を示した（表 2-1, 表 2-2）。  
 
表 2-2 セルフ・ネグレクトの特徴の定義（NANDA 診断）  
Indicator（尺度、指標）  Observation（観察事項）  
  家屋の概観  不衛生な世帯  
   ネズミがはびこっている  
   ため込み（新聞、空の食事の容器）  
   大量のペット  
   所有物の構造的な欠損や腐敗  
  個人の概観  不衛生な衣類  
   体臭  
   手入れがされていない髪の毛や爪  
   不衛生な身体の各部  
 健康行動   健康に対する勧告に従わず、矛盾した行動  
   服薬の拒否  
   薬のため込  
   カテーテルや人工肛門のバックのなどの医療器具のケアを
怠る  
   酸素をしながらタバコを吸うなどの危険行動  
   病気のサインや症状を無視する  
（Gibbons et al. 2006 から論者訳）  
 
概観してみると、津村らの定義（津村ら 2006）のようにセルフ・ネグレクトを
状態像として捉えているものもあれば、The National Center on Elder Abuse（全
米高齢者虐待問題研究所：以下、「NCEA」という。）の定義（NCEA 1998）のよ
うに行為とするものもある。当時の Adult Protective Service （成人保護機関：
以下、「APS」という。）の全米組織であった The National Association of Adult 
Protective Services Administrators（以下、「NAAPSA」という。）の定義（Duke 
et al. 1991）のように「無能力の結果」というセルフ・ネグレクトの原因につい





た経緯から、Lauder らの定義（Lauder et al. 2001a）ではなく、NCEA の定義
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（NCEA 1998）、それを平易にした津村らの定義（津村  2006）の方が研究者間
に浸透している。初期の多々良ら（多々良ら 2004）や上田ら（上田ら 2002）の
定義については、その後の調査研究ではほとんど使用されていない。第 1 章で述
べたわが国における 6 つの調査研究は、全て津村らの定義（津村ら 2006b）が使
用されている。これは、津村らの定義がわが国の文化的背景を基に NCEA の定義
を平易にしたものであり、わが国の研究者や調査の対象となる専門職が理解しや
すいという点が挙げられる（野村 2008；岸ら 2011a；岸ら 2011b；岸ら 2011c；











第 2 項 Diogenes Syndrome 
セルフ・ネグレクトと同様の事象を表す Diogenes Syndrome という概念があ
る。Diogenes Syndrome は、イギリスの Clark らの研究によって提唱された。
Clark らは、Diogenes Syndrome は「極端なセルフ・ネグレクト」、「身体・環境
の不衛生（Domestic Squalor）」、「社会的引きこもり」、「無気力」、「強迫的なご
み収集」、「恥の欠如」を特徴とする症候群であると捉えている（Clark et al. 1975）。
また、初期のイギリスを中心とした研究では、Senile Breakdown Syndrome、
Social breakdown、Senile Squalor Syndrome、Messy house Syndrome など様々
なセルフ・ネグレクトの類似概念が発表されている。Badr は、Diogenes Syndrome
を含めてこれらのセルフ・ネグレクトの類似概念を Self-Abuse という概念でまと




られるが、その視点は異なる。Clark らは、Diogenes Syndrome は何らかの精神
障害の結果による１つの症候群としている（Clark et al. 1975）。また、Clark ら
の説（Clark et al. 1975）によると、極端なセルフ・ネグレクトの結果が Diogenes 





定義の中からは除外されている（O’Brien et al. 1999）。第 1 章で前述したアメリ
カ合衆国の大規模な調査研究は全てセルフ・ネグレクトについての研究であり、  
Diogenes Syndrome についての調査研究は少ない。また、Diogenes Syndrome
については Clark らの初期の概念から新たな進展はなく、その概念はセルフ・ネ








第 3 項 セルフ・ネグレクトの定義・概念の明確化の課題  





ることである」と述べている（O’Brien et al. 1999）。特に、Diogenes Syndrome
とセルフ・ネグレクトなどは同じような現象を表しているが、そのアプローチの















































は混乱が生じる可能性がある。Bonnie と Wallace は、セルフ・ネグレクトを高
齢者虐待に含めることに関しては、高齢者虐待に関する研究の焦点が混乱するた
め、少なくとも研究指標という観点からは除外すべきであると述べている








第２節 わが国の先行研究におけるセルフ・ネグレクトの測定指標  
 

























 表 2-3 わが国におけるセルフ・ネグレクトで使用された定義及び測定指標  
調 査 名  定 義  測 定 指 標  出 展  
東 京 都 特 別 区 実 態
調査  
津村 らの定 義  
（津村 ら 2006b） 
「①食 事 に関 すること、② 衣 類 に関 すること、③ 住 環 境
に関 すること、④個 人 の衛 生 に関 すること、⑤医 療 に関
すること、⑥サービスに関すること、⑦社 会との関 わり、⑧
財産の管理 などに関すること、⑨その他」の 8 カテゴリー  
（野村 2008） 
岸 研 究 班 全 国 実 態
調査  
津村 らの定 義  
（津村 ら 2006b） 
野 村 の東 京 都 特 別 区 実 態 調 査 の結 果 を参 考 に研 究
者で検 討した 34 項目の測定 指 標（表 2-4）  
 （岸ら 2011c） 
 
全 国 地 域 包 括 支 援
センター事 例調 査  
津村 らの定 義  
（津村 ら 2006b） 
「①食 事 に関 すること、② 衣 類 に関 すること、③ 住 環 境
に関 すること、④個 人 の衛 生 に関 すること、⑤医 療 に関
すること、⑥サービスに関すること、⑦社 会との関 わり、⑧
財産の管理 などに関すること、⑨その他」の 8 カテゴリー  
（野村 2011）  
内閣 府全 国 調査  津村 らの定 義  
（津村 ら 2006b） 
Dyer ら の 作 成 し た 『 セ ル フ ・ ネ グ レ ク ト 重 症 度 尺 度 』
（Dyer et al. 2006a）。 
（内閣 府 2011）  
ニ ッ セ イ 基 礎 研 究 所
全国 調査  
津村 らの定 義  
（津村 ら 2006b） 
岸研 究班 全 国実 態調 査の結 果 で得られた 5 カテゴリー
30 項 目の測 定 指標 を研 究者 で検討して作成 した 5 カテ
ゴリー15 項 目の簡 易版 測 定指 標（表 2-5）  
（ ニ ッ セ イ 基 礎
研究 所 2011） 
あい権 利 擁 護 支 援 ネ
ット全国 調 査  
津村 らの定 義  
（津村 ら 2006b） 
野村・岸らの概 念 研究 を参 考に作成した 6 カテゴリーの
簡易 版測 定 指標（表 2-6）。 
（あい権 利 擁 護






















グレクト事例を構成する調査指標を作成した（野村 2008）。  
具体的には、野村は前述した NAAPSA の定義に含まれる具体的なセルフ・ネ















成した。（野村 2008）。  
 
表 2-4 事例から見たセルフ・ネグレクトの状態像（野村  2008）  
放 任 の項目 数  
食 事 に関すること 41 
不十 分な内 容の食 事  
不十 分な回 数の食 事  












汚れた衣 類が放 置されている。 



























医 療 に関すること 24 
医療 を拒 否する 
受診がなされていない（明 確な拒 否なし） 








福 祉 サービスに関 すること 22 
サービス利 用を拒否 する 
必要 なサービスを受 けていない（一部 拒否） 
6 
16 











衣 類 に関すること 20 
汚れた衣 類を着替 えずに着 用 。 
全裸に近い状 態でいる。 



























今後議論が必要であるとされた（野村 2008）。  
 
2．岸研究班全国実態調査  
表 2-5 岸研究班の 34 項目の測定指標（岸ら 2011c）  
1. 栄養的に不十分な食事しか摂取していない  
2. 制限を無視するなど医療上不適切な食事をしている  
3. 腐った物を摂取している  
4. 家庭内に悪臭がする  
5. 家屋内にペット類がたくさんいる  
6. ネズミやゴキブリなどの害虫が発生している  
7. 食べ物やゴミが放置されている  
8. 排泄物や排泄物で汚れた衣類や物が放置されている  
9. 家屋内にカビが発生している  
10. 家屋が著しく老朽化している  
11. 冷暖房器具がなく温度調節がなされていない  
12. 口腔ケアがなされていない  
13. 失禁が放置されている  
14. 髪・髭・爪が伸び放題である  
15. 身体から悪臭がする  
16. 入浴がなされていない  
17. 汚れた衣類を着用している  
18. 全裸に近い状態でいる  
19. 気候に見合った服装をしていない  
20. ボロボロの衣服を着用している  
21. 必要な医療の提供を拒否する  
22. 服薬がなされていない  
23. 慢性疾患のコントロールがされていない  
24. 医療的なケア（カテーテルや人工肛門など）を怠る  
25. 生命にかかわるような日常生活の注意を怠る  
26. 必要な保健・福祉サービスを拒否する  
27. 閉じこもり状態である  
28. 他人との関わりを拒否する  
29. 近隣住民との関わりがない  
30. 近隣住民とのトラブルが発生している  
31. お金や通帳などが放置されている  
32. 預金の出し入れができない  
33. 金銭の適切な使い方ができない  








「あまりない」、「ない」、「わからない」の  5 件法で回答を得た。しかし、これら
の介入初期の事例の状態像に関しては、因子分析等において明確な結果が出ず、





なく、ADL にも問題がない事例」の 4 つの事例のタイプに分け、それぞれのタイ
プを支援する場合における専門職の支援の認識について調査した。具体的には、
上記①から④のタイプごとに、表 2-5 で示した岸研究班の 34 項目を用いて各項
目に対する回答者の支援の必要性の認識について、「とても必要」、「わりに必要」、
「あまり必要ではない」、「全く必要ではない」、「判断がつかない」の 5 件法  （「全
く必要ではない（1 点）」から「とても必要（5 点）」）で回答を求めた（岸ら 2011c；





異に見える生活のありさま」の 6 因子が抽出された（岸ら 2011c；小長谷ら 2013）。  





る可能性が高いとしている（岸ら 2015：7）。  
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表 2-6 小長谷らの因子分析によるセルフ・ネグレクトの類型化  
因 子 名   因 子 負 荷 量  平 方 和 ** 
（項 目 数 ）  Cronbach の α  1 2 3 4 5 6 
不 潔 で悪 臭 の  
ある身 体  
α*=0.93 
入 浴 がなされていない  
身 体 から悪 臭 がする  
汚 れた衣 類 を着 用 している  
髪 ・髭 ・爪 が伸 び放 題 である  
口 腔 ケアがなされていない  







































地 域 の中 での  
孤 立  
α*=0.89 
他 人 との関 わりを拒 否 する  
近 隣 住 民 との関 わりがない  
閉 じこもり状 態 である  
近 隣 住 民 とのトラブルが発 生 している  

































生 命 を脅 かす自
身 による治 療 や  
ケアの放 置  
α*=0.91 
慢 性 疾 患 のコントロールがされていない  
服 薬 がなされていない  
必 要 な医 療 の提 供 を拒 否 する  
医 療 的 なケア（カテーテルや人 工 肛 門 など）を怠 る  
生 命 にかかわるような日 常 生 活 の注 意 を怠 る  
制 限 を無 視 するなど医 療 上 不 適 切 な食 事 をしている  













































金 銭 や財 産 管 理
がなされていない  
α*=0.92 
金 銭 の適 切 な使 い方 ができない  
預 金 の出 し入 れができない  
家 賃 や公 共 料 金 が未 払 いである  



























悪 臭 のある汚 い
部 屋  
α*=0.90 
家 屋 内 にカビが発 生 している  
家 屋 内 にペット類 がたくさんいる  
家 屋 が著 しく老 朽 化 している  
冷 暖 房 器 具 がなく温 度 調 節 がなされていない  
ネズミやゴキブリなどの害 虫 が発 生 している  
ボロボロの衣 服 を着 用 している  













































奇 異 に見 える生
活 のありさま  
α*=0.90 
排 泄 物 や排 泄 物 で汚 れた衣 類 や物 が放 置 されている  
腐 った物 を摂 取 している  
失 禁 が放 置 されている  
食 べ物 やゴミが放 置 されている  

































*：Cronbach の α 係 数           最 尤 法 （直 接 オブリミン）  
**：回 転 後 の負 荷 量 平 方 和                                          因 子 相 関 行 列  

































































した 765 事例中 609 事例（約 80%）がセルフ・ネグレクト状態にあったことが明















表 2-7 ニッセイ基礎研究所全国調査の簡易指標  


















金銭管理  金銭の管理ができない  家賃や公共料金の未払い  




Dyer らによる『セルフ・ネグレクト重症度尺度（Self-Neglect Severity Scale）』
（Dyer et al. 2006a）を日本語訳した測定指標が使用された。  
表 2-8 では『セルフ・ネグレクト重症度尺度』の測定項目を示した（表 2-8）。
Dyer らの尺度（Dyer et al. 2006a）は、全米 3 州の APS ワーカーへのインタビ
ュー調査、全米レベルの専門家による会議でのその尺度の下位概念の検討、予備
調査及び広範囲にわたるフィールド調査の 4 段階によって作成された。Dyer ら
は尺度作成の過程を経て最終的にはセルフ・ネグレクトを表 2-8 のとおり「A：
個人衛生  （Personal Hygiene Assessment）｣、「B：認知、健康、安全確保
（Assessment of cognitive, health and Safety Issues）」、「C：環境（Environment 
Assessment）」の 3 アセスメント領域に分類し、各領域の具体的な各項目を点数




がいまだなされていない（Dyer et al. 2006a；Dyer et al. 2008a；Dyer et al. 
2008b；Kelly et al. 2008）。また、同尺度は CREST（Consortium Research in 
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Elder Self-Neglect of Texas）において実証研究が検討されているが、その後の
本格的な結果は確認できていない（Dyer et al. 2006a；Dyer et al. 2008a；Dyer 
et al. 2008b；Kelly et al. 2008）。内閣府全国調査（内閣府 2011）においても『セ
ルフ・ネグレクト重症度尺度』に関する実証的な知見は明らかになっていない。  
 
表 2-8 セルフ・ネグレクト重症度尺度の測定項目  
A：個人衛生  （Personal Hygiene Assessment）  
髪の毛      （Hair）  
爪        （Nails）  
皮膚       （ Skin）  
身体での虫の繁殖 （ Insect Infestations）  
衣服       （Clothing）  
B：認知、健康、安全確保（Assessment of cognit ive,  health and Safety Issues）  
  認知機能検査：時計描画テスト （Cognit ive test:  Wolf-Klein Clock Test）  
  妄想状態を示す証拠      （Evidence of delusional state）  
  緊急事態への対応       （Response to emergency）  
  最終受診時期         （Time since last  visit to physician）  
  未治療であることの証拠    （Evidence of untreated health condit ions）  
C：環境（Environment Assessment）  
家の周囲の状態 （Exterior Condit ion）  
  庭／歩道  （Yard/Sidewalk）  
  窓      （Windows）  
  屋根    （Roof）  
  壁      （Walls）  
家の中の状態 （ Interior Condition）  
 臭気     （Odor）  
 清潔度    （Cleanliness）  
 ペット    （Pets）  
 散乱状態   （Clutter）  
 構造     （ Structure）  
 ライフライン （Utilit ies）  
論者訳 （Dyer et al. 2006a）  
 














表 2-9 のとおり 7 項目のセルフ・ネグレクトの簡易測定指標を作成した（表 2-9）。
この簡易測定指標は、後述する野村・岸らの概念研究におけるセルフ・ネグレク
トを構成する主要な下位概念（野村・岸ら 2014）を参考に、研究者間で検討を重
ねて作成した（あい権利擁護支援ネット 2015）。  
 












2016）。表 2-9 では斉藤・野村・岸の知見を示した（表 2-10）。非階層クラスター
分析の結果、「不衛生型」、「不衛生・住環境劣悪型」、「サービス拒否型」、「不衛生・
住環境劣悪・サービス拒否型」、「拒否・孤立型」、「複合問題・近隣影響なし型」、









 表 2-10 セルフ・ネグレクト事例の主要な類型：非階層クラスタリング  
 
全 体  
C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 
不 衛 生
型  
不 衛 生 ・
住 環 境
劣 悪 型  
サービス
拒 否 型  




否 型  
拒 否 ・孤

























不 衛 生 な家 屋 に居 住  
衣 類 や身 体 の不 衛 生 の放 置  
不 十 分 な住 環 境 に居 住  
必 要 な介 護 、福 祉 サービスの拒 否  
必 要 な受 診 ・治 療 の拒 否  
地 域 からの孤 立  
近 隣 住 民 の生 命 ・身 体 ・生 活 ・  


























































（斉藤・野村・岸 2016）  
 



























第 3 節では、これらの課題を視点に先行研究を概観する。  
 
第 3 節 セルフ・ネグレクトを構成する下位概念  
 
第 1 項 野村・岸らの概念研究  
わが国における最新の理論研究が、岸研究班の野村・岸らによるセルフ・ネグ
レクトの概念研究である。野村・岸らは、Lauder らの理論研究（Lauder et al. 
2001a；Lauder et al. 2001b；Lauder et al. 2009）、NCEA の定義（NCEA 1998）
















カテゴリーに整理している（野村・岸ら 2014） 1)2)。  







とした（野村・岸ら 2014）。  
 








































な下位概念であるとし、付随概念と命名している（野村・岸ら 2014）。  
 







問題（ Medication Mismanagement）」及び「貧弱な健康行動（ Poor Health 
Behaviors）」としている（Lauder et al. 2009）。さらに、Lauder らは、これら
の項目からなるセルフ・ネグレクトを説明する概念として、Orem のセルフケア
理論を挙げている（Lauder et al. 2001a；Lauder et al. 2001b；Lauder et al. 
2009）。  
 
第 3 項 セルフ・ネグレクトを構成する下位概念に関する先行研究の理論的検討  
 
1．セルフケアの不足  
 野村・岸らの理論的概念モデル（野村・岸ら 2014）、Lauder らの理論（Lauder 























処理行動であるとされている（Orem 2001：45；Orem=2016：43）。  
Orem は具体的にセルフケアを、普遍的セルフケア要件、発達的セルフケア要
件及び健康逸脱に関するセルフケア要件の 3 つに分類している（Orem 2001：47；















表 2-11 Orem のセルフケア要件  























































































構成されている（Orem 2001：235；Orem=2016:219）。  
このように、Orem のセルフケア理論（Orem 2001:Orem=2016）では、普遍的・















人衛生の悪化」については、ADL（Activities of Daily Living・日常生活動作の
ことをいう。以下、「ADL」という。）及び ICF（International Classification of 
Functioning, Disability and Health：国際生活機能分類のことをいう。以下、「ICF」
という。）の各モデルにおけるセルフケアの項目によって説明することが可能であ
る。以下、ADL 及び ICF におけるセルフケアについて述べる。  
 
表 2-12 セルフケア理論とセルフ・ネグレクトにおけるセルフケアの不足  
（論者作成）  
 
① ADL におけるセルフケア  
ADL の定義もセルフ・ネグレクト同様多くの定義がある。また、後述する統合





は、ADL に関連した IADL（Instrumental Activities of Daily Living・日常生活
セルフケアに関 する理 論  セルフ・ネグレクトにおけるセルフケアの不足  
Orem 
（Orem 2011）  
ADL 
（伊藤ら 2010）  
ICF 
（WHO=2002）  




（Lauder et  al. 
2009）  
野 村 ・岸 ら  
（野 村 ・岸 ら 2014）  
普 遍 的  
セルフケア要 件  
「食 事 」  
「排 泄 」  
「食 べること」  
「飲 むこと」  
「排 泄 」  
 「貧 弱 な栄 養 状 態 」  
「健 康 行 動 の不 足 」  健 康 逸 脱 に 関
す る セ ル フ ケ ア
要 件  
 「健 康 に注 意 すること」  「健 康 行 動 」  「服 薬 管 理 の問 題 」  「貧 弱 な健 康 行 動 」  
 
「整 容 」  
「更 衣 」  
「入 浴 」  
「更 衣 」  
「自 分 の身 体 を洗 うこと」  
「身 体 各 部 の手 入 れ」  





濯、外出時の移動、服薬、家計管理の 8 項目とされている（Lawton et al. 1969）。  







② ICF におけるセルフケア  
ICF は、2001 年の WHO（World Health Organization：世界保健機関のこと
をいう。以下、「WHO」という。）総会において採択された、従来の ICIDH











生命の維持に重点が置かれている。一方で、ADL 及び ICF の理論はより日常生
活に近い理論である。ADL 及び ICF 概念におけるセルフケアは、個人の清潔保
持に直接関連する行動であると考えられる。すなわち整容、更衣、入浴、排泄に
関する行為の不足が「個人衛生の悪化」につながると解釈できる。  
野村・岸らの理論（野村・岸ら 2014）、Lauder らの理論（Lauder et al. 2001a；




からすると、Lauder らの 9 つのカテゴリー（Lauder et al. 2009）のうち、「貧
弱な栄養状態」、「不適切な個人衛生」、「服薬管理の問題」及び「貧弱な健康行動」
はセルフケアの不足という概念に包合されると考えられる。また、NANDA 看護


















おける「貧弱な栄養状態」（Lauder et al. 2009）という概念は、あくまでも「健
















Lauder による分類（Lauder et al. 2009）では、Hoarding と Squalor という
環境面の要素が示されている。わが国ではいわゆる「ゴミ屋敷」という言葉があ
るように、その劣悪な住環境の問題はセルフ・ネグレクトの代名詞であるともい




る（ICD 2013）。  


















et al. 2006a）。  
これらの観点から、野村・岸らは「環境衛生の悪化」及び「不十分な住環境の











としている（Lauder et al. 2009）。そもそも、セルフ・ネグレクト状態にある者
を支援者が発見しても、支援やサービスの拒否がなければ状態は改善するはずで
ある。野村の調査結果では、支援者や家族の関わりにより改善も見られている（野
















（野村・岸ら 2014）  
 
このような理由で、野村・岸らは「サービスの拒否」だけではセルフ・ネグレ





している（Lauder et al. 2009）。このような「財産管理の問題」は、わが国の調
査結果からも多く見られている（野村 2008，岸ら 2011c, 野村 2011, ニッセイ基
礎研究所 2011；あい権利擁護支援ネット 2015）。NAAPSA の定義（Duke et al. 
1991）及び NCEA（NCEA 1998）の定義でも財産管理が含まれている。  
財産管理の問題については、Burnett らは 2004 年 1 月 1 日から 2008 年 1 月


























2008；岸ら 2011c；野村 2011；内閣府 2011；ニッセイ基礎研究所 2011；あい権
利擁護支援ネット 2015）。  
一方で、野村・岸らは「社会からの孤立」のみが問題となる場合はセルフ・ネ
グレクトではないとし、「社会からの孤立」をセルフ・ネグレクトの付随概念と













第 4 節 先行研究におけるセルフ・ネグレクトの理論的概念モデル  
 
 セルフ・ネグレクトに関する概念研究は、近年実証研究へと移行している。代
表的な研究は、前述した Dyer らの『セルフ・ネグレクト重症度尺度』（Dyer et 
al. 2006a）であるだろう。  
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表 2-7 に示したように、Dyer らは『セルフ・ネグレクト重症度尺度』において、
セルフ・ネグレクトを「A：個人衛生  （Personal Hygiene Assessment）｣、「B：
認知、健康、安全確保（Assessment of cognitive, health and Safety Issues）」、
「C：環境（Environment Assessment）」の 3 アセスメント領域に分類して測定
している（Dyer et al. 2006a）。つまり、セルフ・ネグレクトの全体像を捉えると
いう視点から、Dyer らは認知機能をその測定項目に入れている。  
 その他にも、Iris らの階層クラスター分析によるセルフ・ネグレクトの理論的
モデルの構築（Iris et al. 2010）、Elder Self-Neglect Assessment （以下、「ESNA」
という。）の開発（Iris et al. 2014）が挙げられる。  
Iris らは、自ら開発した 77 項目から構成される ESNA の暫定案を使用して APS
で関わった 215 事例をアセスメントし、ラッシュモデルによる分析の結果、62
項目のアセスメントツールを作成した（Iris 2014）。また、Iris らは同時に 25 項






（Physical Health Risk）」、「メンタルヘルス（Mental Health）」、「個人的な危
険（Personal Endangerment）」、「ソーシャルネットワーク（Social Network）」、
「個人的な生活条件（ Personal Living Conditions）」、「物理的な生活条件
（Physical living conditions）」、「金銭の問題（Financial Issues）」の 7 クラス
ターに分類した（ Iris et al. 2010）。  



















らが因果関係に基づくモデルを示している（Dyer et al. 2007）。Dyer らは、テ
キサス州において 65 歳以上のセルフ・ネグレクト高齢者 538 事例を調査したが、
この研究では以下の点が明らかになった。  
（１）Mini Mental Scale Examination の点数から、約 50%の事例に認知機能に
問題が見られた。  
（２）Geriatric Depression Scale の点数から、約 15%の事例にうつ傾向が見ら
れた。  
（３）Physical Performance Test の結果、73.6%の事例に何らかの身体的問題が
見られた。  
（４）Duke Social Support Index の結果、約 95%の事例のソーシャルサポート
が貧弱な状態であった。  
（５）治療が必要な状況にある事例の 46.4%が全く服薬をしていなかった。  










関係に基づいたモデルである（Dyer et al. 2007）。  
 












（Dyer et al. 2007） 論者訳  
 














・認知症    ・精神疾患 
・うつ     ・脳血管障害 













第 5 節 セルフ・ネグレクトの判断基準  
 


















らかになっている（Duke 1991；NCEA 1998；Gibbons 2006；野村 2008；岸ら
















































































要因との関係についても、Dyer らのモデル（Dyer et al. 2007）のように要因と
その帰結という因果関係で説明するより、ICF の相互作用モデルを参考とした方
がよりセルフ・ネグレクトを説明できると考えられる。後述するように、本研究
では調査データを ICF の概念を用いて分析する。そこで、ここでは、ICF の相互
作用モデルについて説明したい。  
伊藤らによると、 ICF の特徴は以下のとおりである（伊藤ら 2010：32）。  




「個人因子」という各下位概念が相互作用している（図 2-3）。  
（３）従来の医学モデルと社会モデルの統合である。  
 




















ICF の登場で、従来の ADL や IADL の概念に関しては、統合モデルである ICF
から大きな影響を受けている。現在の研究者間の共通認識では、ADL 及び IADL







る。（WHO 2001：9）。  
前述したようにこれらの下位概念は全て相互作用している（図 2-3）。  




























している（WHO=2002: 206）。  
セルフ・ネグレクトの分析に直接関連するのは活動及び参加の項目である。こ
れらは、d1 学習と知識の応用、d2 一般的な課題と要求、d3 コミュニケーション、
d4 運動・移動、d5 セルフケア、d6 家庭生活、d7 対人関係、d8 主要な生活領域、
d9 コミュニティライフ・社会生活・市民生活の 9 項目で構成されている。  






















えても繰り返される」と述べている（Reed and Leonard 1989）。また、あい権利
擁護支援ネットの調査では、周囲への影響を基準としている（あい権利擁護支援




































第 2 章で明らかになった先行研究の結果及び ICF のモデルを用いて、セルフ・ネ
グレクトを構成する下位概念、その下位概念間の上下相互の関係を検証し、要因
論も含めたセルフ・ネグレクトの理論的概念モデルを明らかにすることを調査課
題とする。調査のデザインについては、第 5 章調査の方法で詳述する。  
 













3)  Orem のセルフケア理論（Orem 2001）については、原典を検討後、論文への引
用は小野寺の監訳（Orem=2016）を使用した。  
 
4)  生活関連動作については、Activities Parallel to Daily Living を略し APDL と
称されることも多い。 IADL は Lawton が 1996 年高齢者用の生活に必要な活動能
力の評価指標として用いた概念である。その為、本論文では IADL という用語を使
用し、その範囲は Lawton が提唱する範囲とした（伊藤ら：15：2010）。  
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フ・ネグレクトの扱いに関する議論は、アメリカ合衆国における The National 









セルフ・ネグレクトの定義に含むべきではないと述べている（O’Brien et al. 
1999）。  
一方で、多くの研究者、特にイギリスの研究者たちは意図的なセルフ・ネグレ
クトに該当する事例を含んで研究を実施している（MacMillan and Shaw 1966；
Clark et al. 1975；Baker and Miller 1991）。MacMillan と Shaw の 1966 年の
研究では，分析の対象とした 72 事例のうち約半分の 32 事例が，精神医学的な診
断名がついていない者を含んでいる（MacMillan and Shaw 1966）。Clark の 1975
年の研究でも、30 事例のうち半分は精神医学的な診断は付けられないだけでなく、




収めた人が多いとも述べている（Clark et al, 1975）。  MacMillan と Show も、
72 の患者の内、28 人が正常より下の精神機能ではなく実に 25％が高い平均の知











































第 1 章の表 1-1 で示したわが国における調査研究は、全て津村の定義を使用し
て調査されている。すなわち、調査の定義の中に全て意図的なセルフ・ネグレク






























































（野村 2011）。  
この野村の見解は、2009 年に実施された岸研究班のアメリカ合衆国の視察結果


























村 2007；野村 2008；野村 2011）。また、上田らもセルフ・ネグレクトを「意図
的自己放任」、「無意図的自己放任」に分類していた（上田ら 2002）。このように、
それまでのわが国における研究では「無意図的セルフ・ネグレクト」という言語



















































































第 3 節 意図的なセルフ・ネグレクトに関する理論の再検証  
 
第 1 項 NCEA の定義の再検証  














The definition of self-neglect excludes a situation in which a mentally 
competent older person, who understands the consequences of his/her 
decisions, makes a conscious and voluntary decision to engage in acts that 
threaten his/her health or safety as a matter of personal choice. 















































































第 4 章 セルフ・ネグレクトと高齢者虐待の概念  
 















の 5 つに類型され、セルフ・ネグレクトは含まれていない（厚生労働省 2006）。  
表４ -１は欧米及びわが国における法律や先行研究の定義における高齢者虐待
の分類を示した。この分類はその定義によって様々である。しかし、概ねわが国
の高齢者虐待防止法と同様の 5 つの類型が含まれている 1)。  
これらの定義の中において、セルフ・ネグレクトを巡る扱いは様々である。ア
メリカ合衆国においては、高齢アメリカ人法や The National Center on Elder 
Abuse（全米高齢者虐待問題研究所：以下「NCEA という」）の高齢者虐待の定義
の中にセルフ・ネグレクトを含んでいる。また、州によっては州法の定義に含ま
れ、Adult Protective Service （成人保護機関：以下、「APS」という。）による
























法律・研究者  高齢者虐待の分類  
多々良紀夫他  


























高齢アメリカ人法（1987）  身体的虐待（physical abuse）／ネグレクト  (neglect) 
※セルフ・ネグレクトを含む／搾取（exploitation）  
NCEA（1998）  高齢者虐待（身体的，心理的，経済的 , 性的）／ネグ
レクト  (neglect)／セルフ・ネグレクト (self neglect)  
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第 2 節 セルフ・ネグレクトと高齢者虐待の比較  
 
第 1 項 Bonnie と Wallace の高齢者虐待に関する理論  
セルフ・ネグレクトと高齢者虐待を比較するには、高齢者虐待について理論的
な観点からの検討が必要である。Bonnie と  Wallace は、高齢者虐待という現象
の中心的な概念を、①その虐待行為を行う他者との間に信頼関係があること、虐
待を受ける高齢者に②老化による、③脆弱性があることとし、高齢者虐待とみな
すには、この 3 つの要素を全て満たす必要があるとしている（ Bonnie & 
Wallace=2008：88）。また、高齢者虐待は犯罪であるという視点もある。以下、
これらの要素について説明する。  





ま た 、 高 齢 者 虐 待 の も う １ つ の 中 心 的 な 構 成 要 素 が 老 化 に よ る 脆 弱 性
（vulnerability）である。その行為が高齢者虐待と認められるには、「信頼関係
のある他者」から被害を受ける高齢者に「老化」と「脆弱性」の 2 つの要素があ




































である。Bonnie と Wallace は「セルフ・ネグレクトは、能力があるかどうかを
決定するために、場合によってはケア提供者を指名するためにしばしば介入の少


































第 3 節 セルフ・ネグレクトと高齢者虐待の分類の指標  
 
第 1 項 セルフ・ネグレクトと他者からの権利侵害の分類に関する指標  





侵害とセルフ・ネグレクトの分類に関する指標を示した（表 4-2）。  
 





老化 脆弱性 犯罪性 
高齢者 
高齢者虐待 ○ ○ ○ ○ 
高齢者のセルフ・ネグレクト  ○ ○  
高齢者の 
ドメスティックバイオレンス 
○ ○ ○ ○ 
障害者 
障害者虐待 2) ○  ○ ○ 
障害者のセルフ・ネグレクト   ○  
障害の 
ない成人 
ドメスティックバイオレンス 3) ○   ○ 
○＝あり 空欄＝なし  
Bonnie と Wallace の理論（Bonnie & Wallace=2008）を参考に論者作成  
 














































大きな課題となっている（Bonnie & Wallace=2008：82）。  
 









3)  この分類におけるドメスティックバイオレンスとは Bonnie と Wallace の「配偶
者または親密なパートナーからの不和・暴力」の定義に基づいている（Bonnie & 


















第 1 節 調査の方法と目的  
 
第 1 項 全国地域包括支援センター事例調査の分析  













































































第 3 節 調査の概要  
 















第 2 項 調査対象の選定方法  
本研究では、岸研究班が 2008 年の WAMNET のデータから作成した抽出台帳
を基に、全国 4,277 か所の地域包括支援センター（ブランチも含む）から系統的





無作為抽出法で 3 分の 1 を抽出することとした。  
 
第 3 項 調査期間  
調査期間は 2010 年 2 月 5 日から 3 月 29 日とし、この間に郵送で返却された調
査表を分析の対象にした。  
 




















































































第 7 項 調査内容  
調査票は、パイロットスタディである東京都特別区実態調査（野村 2008）にお
ける調査票を再検討して作成した。内容は自記式とし、前述の対象に当てはまる
事例を調査対象者が記入する方法を採用した。調査票は 1・2 の 2 種類に分け、













具体的な調査票は巻末付表 1 に示した（付表 1）。  
 86 
 
第 4 節 調査票の回収率と回答者の属性  
 
第 1 項 有功回答率  
郵送した 1,190 部の調査票のうち、実際に回収した調査票は 292 か所から 293






結果、238 ヶ所の地域包括支援センターから 239 事例の有効回答（1 機関だけ
2 事例回答）があった（有効回答率は 20.1%）。有効回答率が少ないが、本調査の
直前に実施された岸研究班の全国地域包括支援センター実態調査（岸ら 2011c）
の有効回答率と大きな差はない 1)。  
 
第 2 項 回答者及び回答者の所属機関の属性  
 
表 5-1 回答者及び所属機関の属性  
     
N=238 
地域包括支援センター
の運営形態  職種  性別  
直営  70 (29.4%) 社会福祉士  120 (50.4%) 男性  70 (29.4%) 
委託  164 (68.9%) 保健師及び経験看護師  49 (20.6%) 女性  164 (68.9%) 
その他  1 (0.4%) 主任介護支援専門員  56 (23.5%9 未回答  4 (1.7%）  
未回答  4 (1.7%) 介護支援専門員  7 (2.9%)      
   行政職員  5 (2.1%)     
   未回答  1 (0.4%)     
数字は該当者数、（ ）内の数字は％  
 
回答者及び所属機関の属性は表 5-1 のとおりである（表 5-1）。地域包括支援セ
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ンターの運営形態は、委託が 164 機関と全体の 68.9%を占めている。回答者の職
種は社会福祉士が 120 人と 50.4%を占める。また、回答者の性別は、女性が 164
名と 68.9%を占めている。  
 






示した調査票 2 を使用した分析である。そのため、本節以降文中で「調査票問 2」
などの記載があった場合は、全て「調査票 2 の問 2」という意味で使用する（付
表 1）。また、本論文では 2010 年の全国地域包括支援センター実態調査の全容に
ついては掲載しない。同調査の記述統計の単純集計等については、既に 2011 年
に発表している（野村 2011）。  
 
第 1 項 分析対象事例のイメージ  
 















































第 2 項 分析対象事例の基本属性  
 
表 5-2 分析対象事例の基本属性  
     
項目  カテゴリー  事例数（%）  項目  カテゴリー  事例数（%）  
年齢  
60 ～  64 歳   13 (5.4%) 
要介護度  
非 該 当 及 び 自
立  9 (3.8%) 
65 ～  69 歳  22 (9.2%) 要支援  48 (20.0%) 
70 ～  74 歳  34 (14.2%) 要介護 1 31 (13.0%) 
75 ～  79 歳  52 (21.8%) 要介護 2 23 (9.6%) 
70 代  2 (0.8%) 要介護 3 12 (5.0%) 
80 ～  84 歳  45 (18.8%) 要介護 4 3 (1.3%) 
85 ～  89 歳  31 (13.0%) 要介護 5 3 (1.3%) 
80 代  3 (1.3%) 申請中  7 (2.9%) 
90 ～  94 歳  14 (5.9%) 未 申 請 及 び 認定なし  36 (15.0%) 
95 歳以上  1 (0.4%) 未更新  1 (0.4%) 
未記入  22 (9.2%) 未記入  66 (27.6%) 
性別  





認 知 症 な し 及
び自立  17 (7.1%) 
女性  105 (43.9%) Ⅰ  42 (17.6%) 
未記入  6 (2.5%) Ⅱ  85 (35.6%) 
障 害 老 人
の 日 常 生
活自立度  
自立  4 (1.7%) Ⅰ～Ⅱ  1 (0.4%) 
J 106 (44.4%) Ⅲ  20 (8.4%) 
A 55 (23.0%) Ⅳ  1 (0.4%) 
B 9 (3.8%) M 3 (1.3%) 
C 3 (1.3%) 不明  1 (0.4%) 
未記入  62 (25.9%) 未記入  69 (28.9%) 





第 3 項 記述から見た事例の疾病状況  






表 5-3 記述から見た事例の疾病状況  
カテゴリー  事例数  （%） 
認知症  78 (32.6%) 
精神疾患（疑いも含む）  37 (15.5%) 
知的・発達障害  4 (1.7%) 
アルコール関連問題（依存症を含む）  18 (7.5%) 
脳血管性障害  26 (10.9%) 
脳萎縮  4 (1.7%) 
整形外科的疾患  36 (15.0%) 
神経科疾患（パーキンソン等）  2 (0.8%) 
自己免疫疾患（リウマチ等）  3 (1.3%) 
甲状腺機能障害  4 (1.7%) 
心臓・循環器疾患  20 (8.4%) 
呼吸器疾患  9 (3.8%) 
消化器系疾患  9 (3.8%) 
肝臓疾患  9 (3.8%) 
腎機能障害  6 (2.5%) 
婦人科系疾患  1 (0.4%) 
泌尿器疾患  3 (1.3%) 
糖尿病  25 (10.5%) 
高血圧  30 (12.6%) 
痛風  3 (1.3%) 
高脂血症  2 (0.8%) 
皮膚疾患  4 (1.7%) 
眼科疾患  5 (2.1%) 
不明  8 (3.3%) 
N=239（重複あり）  
 
第 4 項 セルフ・ネグレクト状態になった時期  






表 5-4 セルフ・ネグレクト状態になった時期  
 




高齢期  183 （76.6%）  
若年期  30 （12.6%）  
不明  3 （1.3%）  
未回答  23 （9.6%）  
  N=239 
 
第 5 項 世帯の状況と高齢者虐待との比較  
 
表 5-5 世帯の状況  
世帯  事例数  （%）  
独居高齢者  159 （66.5%）  
高齢者世帯（夫婦以外も含む） 30 （12.6%）  
高齢者以外の家族と同居  49 （20.5%）  
グループホーム  1 （0.4%）  
N=239 
 
表 5-5 では、本分析に使用したセルフ・ネグレクトの状態にあった 239 事例の
世帯状況別の分類を示した（表 5-5）。世帯状況は、独居高齢者が 159 事例（66.5%），
それ以外の何らかの同居者がいる世帯は 79 世帯（33.1%）であった。そのうち高





















害について世帯別に分類した結果を示した（表 5-6）。  
 
表5-6 家族の状況と他者からの権利侵害    
 
世帯  事例数  他者からの権利侵害  件数  
独居  159事例  10件  
元同居者による経済的搾取  1件  
近隣住民による経済的搾取  1件  
消費者被害  3件  
別居家族による経済的搾取  1件  
別居家族によるサービスの拒否 1件  
過去に同居者からのDV被害 1件  
高齢者世帯  30事例  4件  
過去に同居者からのDV被害  1件  
同居者からの暴力  1件  
同居の兄による搾取  1件  
別居の子供による経済的搾取  1件  
家族と同居  49事例  7件  
家族もサービスを拒否  1件  
同居家族による経済的搾取  2件  
同居家族による暴言  1件  
消費者被害  1件  





















検討をした。結果、何らかの同居者がいる 79 事例全てを分析の対象とした。  
 
（１）高齢者世帯  








高齢者以外の同居者がいる 49 事例に関しては，35 事例が記述内容から、本人
に医療・保健・福祉サービスを受けない意思があることが確認できたため、セル
フ・ネグレクトであると認定した。残りの 14 事例の内、3 事例は調査票問 9 の結
果に基づいて自由意志でセルフ・ネグレクト状態になっていることが確認できた
ためセルフ・ネグレクトと認定した。また、1 事例は調査票問 8 のセルフ・ネグ
レクトになった理由に「意図的」との記述があり、意思が確認できた。さらに、







表 5-7 本人の意志が確認できない家族と同居事例の概要  
   
分類  住居形態  記述内容  
ネグレクトの  
要素が強い群  （6） 















ネ グ レ ク ト 以 外 の
高 齢 者 虐 待 の 可 能
性が高い群  （1）  




患の疑いあり。」、「夫は要介護 3、認知症あり」  
非意図的  
ネグレクト群   （2） 同居  （2）  




表 5-7 では本人の意思が確認されなかった 9 事例の概要を示した（表 5-7）。こ
れらの 9 事例は「ネグレクレクトの要素が強い群」、「ネグレクト以外の高齢者虐

















ること」とし、49 事例全てを分析の対象とした。  
 








                                                   
【注】  










第 6 章 セルフ・ネグレクトを構成する下位概念に関する分析  
 




第 1 節 セルフ・ネグレクトを構成する下位概念に関する分析方法  
 
















































第 2 項 内容分析の手順  
1．事例の再構築  






求めた（付表 1）。  
まず、内容分析にあたり、上記の調査票のセルフ・ネグレクトと思われる事例























生成した 1)。分析には、木下の M-GTA（木下 2006：188）を参考に、表 6-1 のと






表 6-1 分析シートの例  
概 念  名  栄養が不十分・偏っている  分   類：  記録単位数：  
〈概念〉  
161 
定   義  定義：食事の量・内 容・バランス・摂取 回数が不十 分 な状 態  
理論 的メ
モ 
食事の量・内 容が不十 分であると考えられる事例の記述 を抱 合 した概念 である。Orem のセルフケア
理論では普 遍的 セルフケアに該 当する（南 ら 1987：19）。ICF でもセルフケア項目の中の「d570 健
康に注 意すること」で説明 できる（WHO=2002:148-149）。この概念は、食事の量、食事 内 容の問
題から生じる低 栄 養状 態 、栄 養 の偏り、食事 回 数が不 十分 な状 態という幅 広い概 念である。 過 食も
高カロリーという栄 養バランスや偏りの問 題であるため、この概 念 に抱合する。“食 事の内 容が不 十
分 ”というような低栄 養なのか、栄 養の偏りなのか不明 な記 述もあるため、概念の命名 及び抽 象 度 の
際はこの記述 を抱 合できるように検討した。また、記述によっては〈不十 分な栄 養・偏 った栄 養であ
る〉という要素 と〈食 事ができていない〉という両 方の意 味が含まれる場 合もある。このような場 合は、両
方の概 念に該当 することとした。また、〈医 療 上不 適切 な食事〉は糖尿 病等の食事 コントロールが必
要な者が、〈不十 分 な栄 養・偏 った栄養〉の状 態になるからこそ生 じる問 題であるため、この概 念にも
該当することとした。〈不 適 切な飲酒〉も高カロリーであることからこの概念にも該 当するが、《医 療 ・健
康維 持に関する行 動の不 足》の要素が強いため、食事 を摂 らずに低栄 養になるなどの記 載があった
場合のみこの概 念に該 当することとした。 
事例 番号  記述内容  
1 元内縁の妻が時々弁当などを購入し、わたしているだけの状態。  
3 近くのコンビニで弁当や出来合いのものを買う  
6 食事はしない  
（中略）  （中略）  
281 生活保護受給だが、ペットのエサに通販で金銭を使ってしまい、食費にあてるお金が残らず、栄養状態が良くない  
282 栄養に片寄りがあり、内容が不充分である  
283 週に 1 回程、訪ねてくる男性がパンやカップメンの差し入れをくれる。  
284 アルコールを飲んで食事を摂取しない。  
285 食事をとらない。栄養失調  
286 ごはんを炊くことができない /おかずも作れない  
287 高カロリー・味付のこいものばかりを食べている /甘い物もよく食べる  
288 食事バランス、カロリー制限あるも、無視し、コンビニ弁当等で済ませている。  




ス数）を求める必要がある。基本的には 1 つのセンテンスが 1 つの〈概念〉に分










①1 つのセンテンスに 1 つの〈概念〉の意味しかない場合  
   この場合は、該当する〈概念〉の記録単位数にのみ計上する。  
 
②1 つの事例の記述内容に同じ〈概念〉に該当するセンテンスが 2 つ以上あ
った場合。  
表 6-2 のように、1 つの事例の記述内容に同じ〈概念〉に該当するセンテ
ンスが 2 つ以上あった場合は、重複したセンテンスがあっても記録単位は 1
として 1 つの〈概念〉に含めた。  
 
③1 つのセンテンスに複数の〈概念〉に該当する意味がある場合  






（２）1 つのセンテンスが複数の〈概念〉の記録単位に重複して計上される場合  



























































第 3 項 内容分析に使用した理論  
内容分析の〈概念〉、《カテゴリー》、【中核カテゴリー】、『理論的中核カテゴリ
ー』の生成過程においては、第 2 章で論じた野村・岸らのセルフ・ネグレクトの
概念に関する理論（野村・岸ら 2014）、Orem のセルフケア理論（Orem 2001；
Orem=2016）、Dyer らの『セルフ・ネグレクト重症度スケール』（Dyer et al. 
2006a）、ADL・IADL 及び ICF の各モデルに基づき、理論的検証を進めながら記
述データを抽象化した。  
 














第 2 節 内容分析の結果  
 
第１項 セルフ・ネグレクトを構成する下位概念とその構造  
表 6-2 では、内容分析の結果明らかになったセルフ・ネグレクトを構成する下
位概念とその構造を示した (表 6-2)。  
 
表 6-2 内容分析で生成されたセルフ・ネグレクトを構成する下位概念とその構造  
    

















〈 医 療 上 必 要 な 食 事 管 理 が な さ れ て い な い 〉  
(23) 
〈不適切な飲酒をしている〉(21)  
【 個 人 衛 生 の 悪
化】  







〈失 禁 ・排 泄 後 の身 体 のケアがなされていない〉  
(46) 


















表 6-2 内容分析で生成された下位概念とその構造（続き）  
『理論的中核カテゴリー』  【中核カテゴリー】  《カテゴリー》  〈概念〉  




























《 不 適 切 な 財 産 管
理 及 び 社 会 的 手
続き》  






































表 6-3 《不十分な食事と水分》の〈概念〉構成  
    
《カテゴリー》 定義  〈概念〉 センテンス（抜粋） 
《不十分な食事と水分》  
「人 間 の生 命 を
維 持 す る の に
不 可 欠 な 食 事
と 水 分 が 十 分
に 供 給 で き て
いない状態」 
〈 買 い 物 が で き て い な い 〉
(16) 
自 分 では買 い物 、準 備 ができ
ない /自 分 では、買 物 、出 前 、
外食などせず、食事はしない 
〈調理ができていない〉(49) 
調 理 はしない / 全 てコンビニか
スーパーで調理済惣菜や弁当
を買って食べている 
〈栄 養 が不 十 分 ・偏 ってい
る〉(161) 
米飯だけを食べている/1 日 1
回 摂 取 食 事 量 が少 ない /栄 養
バランス悪 い /異 常 な食 欲 がみ
られる” 
〈 腐 っ た 物 ・ 不 衛 生 な 物 ・
奇 異 な 物 を 食 べ て い る 〉
(22) 
腐ったものでも食べている様 子
/十 分 に調 理 されていない生 を
食べようとする 
〈水分が不足している〉(5)  脱 水 症 状 を起 こして救 急 搬 送をされた/飲水不十分  



















































表 6-4《医療・健康に関する行動の不足》の〈概念〉構成  
    
《カテゴリー》 定義  〈概念〉 センテンス（抜粋） 







〈服 薬 ・インシュリンの管 理
ができていない〉(57) 
病 院 にて分 包 された薬 を正 し
く服 用 することができない/イン
スリン注射を自己判断でうつ 




〈医 療 上 の指 示 や助 言 を
守れていない〉(12) 
禁 煙 、禁 酒 を主 治 医 よりすす
められているが、受 け入れない
/医師の説 明・指 示は｢はい｣と
応 えても、実 際 に従 うことはあ
りません 
〈医 療 上 必 要 な食 事 管 理
がなされていない〉 (23) 
偏 食 、低 栄 養 、過 度 の飲 酒 、
高 血 糖 と低 血 糖 のくり返 し/食
事 を十 分 に摂 らず、低 血 糖 で
入 退 院 を繰 り返 す/肝 臓 疾 患
があり、飲 酒 は控 えるように話
すが多量の飲酒する 
〈 不 適 切 な 飲 酒 を し て い
る〉(21)  
アルコールを飲 んで食 事 を摂
取 し ない/ 肝 機 能 低 下 があ る
のに、相当量の飲酒をする 





表 6-5 《身体の整容の不足》の〈概念〉構成  
    
《カテゴリー》 定義  〈概念〉 センテンス（抜粋） 
《 身 体 の 整 容 の
不足》  
身 体 の 整 容 が 不
足している状態  




〈洗 顔 ・歯 磨 きがなされていな
い〉(10) 





体 中 にアカがたまり、皮 膚 炎 に/
水 虫 や白 癬 の影 響 で足 はむく
み、入浴は半年に 1 回程度  
〈 入 浴 が な さ れ て い な い 〉 
(143) 




〈身体から悪臭がする〉 (18) 通常では耐えられない臭い 
〈失 禁 ・排 泄 後 の身 体 のケア
がなされていない〉 (46) 
尿 失 禁 、便 失 禁 あるも、更 衣 で
きずそのまま放 置／常に尿 臭あ
り、オムツの交換もされていない 






表 6-6 《身体の整容の不足》の〈概念〉構成  
    
《カテゴリー》 定義  〈概念〉 センテンス（抜粋） 
《 衣 服 の 整 容 の
不足》  
衣 服 の 整 容 が 不
足している状態  
〈 更 衣 が な さ れ て い な い 〉
(112) 
何 年 も更 衣 せず、衣 類 がカピ
カピしている 
〈洗濯がなされていない〉(33) 洗 濯 していないため衣 類 が汚れている/洗濯が出来てない 
〈不 衛 生 な衣 服 を着 用 してい
る〉(80)  
衣 類 が極 端 に汚 れている / 同
じものを着 ていて、よごれてい
る 
〈破 れた衣 服 を着 用 している〉 
(15) 
穴 のあいた同 じ服 をいつも着
て い る / や ぶ れ た 服 を 着 て お
り、洗濯もあまりされていない 
〈季 節 に合 わない衣 服 を着 用
している〉(24) 
寒 いのにうす着 （重 ね着 が考
えられずふるえている） /夏 でも
冬の格好している。” 
〈 奇 異 な服 装 や外 見 である 〉
(14)  
下 半 身 は 何 も つ け て い な い /










































表 6-7 《不衛生な住環境》の概念構成  
   （）内の数字は記録単位数 
《カテゴリー》 定義 〈概念〉 センテンス（抜粋） 
《不 衛 生 な住 環
境》 
 
住 環 境 が 不
衛 生 な 状 態
に な っ て い る
こと 
〈片付けがなされていない〉(104) 
片 付 けができず、ゴミや衣 類 などが
居 間 に散 乱 /ゴミ屋 敷 /室 内 外 とも
に片つけられていない 
〈清掃がなされていない〉(126) 
掃 除 は全 くせず、犬 の尿 臭 がする/
清 掃 が出 来 ていなく、ほこり、食 べ
カスで部屋中が汚れている 




で日 当 たりが悪 い/窓 も閉 めきって
おり、掃除もしないため不衛生 
〈寝具・畳が不衛生である〉(23)  
尿 ・便 で汚 れた布 団 で一 日 中 すご
す/寝 具 汚 れたままで清 潔 にしない
/畳上で失禁し、腐っていた 
〈 ゴ ミ や 物 が 貯 め こ ま れ て い る 〉
(61)  
天井まで物が積まれている/不必要
な物 が室 内 にうず高 くつまれ、足 の
踏 み場 なし/ゴミだらけ、人 が一 人
通れないほどの通路 
〈ゴミが放 置 されており不 衛 生 で
ある〉(93) 




自 宅 に 常 時 あ る/ 弁 当 の残 りが散
乱してる/ 
〈室 内 ・屋 外 が失 禁 ・尿 ・便 で汚
れている〉(38)  




や下 着 を脱 いだらそのまま放 置 し、
部屋中にゴミを溜め込んでいた。 
〈ゴキブリ・害 虫 ・ネズミが発 生 し
ている〉(37)  
屋内 外にゴミがあふれ、ゴキブリ、ネ




が数 匹 住 みついており、あちこちに
排泄しており、においがきつい 
〈部屋の中で悪臭がする〉(17)  悪臭/へやに悪臭がする 
〈トイレ、台 所 、風 呂 場 または洗
面所が不衛生である〉(11) 
台 所 には腐 敗 した食 物 に小 バエが




















した（表 6-9）。  
表 6-8 《住環境の不備》の〈概念〉構成  
    
《カテゴリー》 定義  〈概念〉 センテンス（抜粋） 
《 住 環 境 の 不
備》  
生 活 及 び 心
身 の 安 全 に
必 要 なあらゆ
る 住 環 境 の
機 能 が 低 下
している状態  
〈庭 の手 入 れがなされていない〉
(7) 
草 木 が生 え放 題 /草 ぼうぼうで
ある/庭にごみが散乱している 
〈家 屋 や生 活 器 具 が破 損 してい
る〉(26) 
窓 が破 れている /ガラスが破 損
している /トイレが破 損 している /
暖房・テレビが壊れたまま 
〈風 呂 ・トイレ・洗 面 所 ・台 所 が使
用できない〉(8)  
トイレが流 れないため、公 園 で
排 泄 している /風 呂 場 が使 用 で
きない 
〈生 活 に必 要 な設 備 や生 活 器 具
がない〉(16) 
暖 房 器 具 がない /トイレがない /
台所がない 
〈室 内 の温 度 が適 切 に管 理 され
ていない〉(22)  
暖 房 が不 十 分 /夏 はクーラーな
く脱水になりかけている 
〈住 環 境 が危 険 な状 態 になって
いる〉(14) 
自 分 で改 修 して段 差 だらけ に
なっている /浴 室 のエントツが壊
れ、火 災 の危 険 があり /倒 壊 の
危険がある 





















表 6-9 《不適切な財産管理及び社会的手続き》の〈概念〉構成  
    
《カテゴリー》 定義  〈概念〉 センテンス（抜粋） 
《不 適 切 な財 産 管
理 及 び 社 会 的 手
続き》  
生 活 に 必 要 な 金 銭
管 理 ・大 きな財 産 管
理・社 会 的 手 続 きが
できていない状態  
〈 日 常 的 な金 銭 管 理 ・ 通 帳
などの貴 重 品 の管 理 ができ
ていない〉(103)  
年 金 の 管 理 が で き な い /
通帳や印鑑を片付け忘れ
てしまう 






に購 入 し、年 金 使 い込 ん
でしまう 
〈公 共 料金・税 金 を滞納 して
いる〉(20) 




保 険 料 未 納 等 、 生 活 上
必 要 な手 続 きがで きて い
ない/ 年 金 現 況 届 、 提 出
もしていなかったため、入
金 ス ト ッ プ して お り 、 預 金
が尽きていた 







表 6-10《必要な医療・保健・福祉サービスの不足》の〈概念〉構成  
    
《カテゴリー》 定義  〈概念〉 センテンス（抜粋） 
《必要な医療・保 健・
福 祉 サ ー ビ ス の 不
足》 
必 要 な 医 療 ・ 保 健 ・
福 祉 サービスが不 足
している状態  
〈必 要 な医 療 を受 け
ていない〉(154) 
受 診 を進 めるも拒 否 / 救 急 車
の利 用 を拒 否 /定 期 受 診 は守
られていますが、認知症を受け
入 れられず、治 療 （ 専 門 家 紹
介）を拒否 
〈 必 要 な 保 健 ・ 福 祉
サ ービ ス を 受 け て い
ない〉(163) 
介 護 保 険 サービス を勧 める も












表 6-11 では、《社会的孤立》の〈概念〉構成について示した（表 6-11）。内容
表 6-11 《社会的孤立》の〈概念〉構成 
    
《カテゴリー》 定義 〈概念〉 センテンス（抜粋） 
《社会的孤立》 社 会 か ら 孤 立している状態 
〈社会との関わりが少ない〉(176) 近 隣 から孤 立 している/特 定 の親戚のみ/支援者のみ 
〈閉じこもり状態である〉(30) 閉 じこもっている/ほとんど外 出しない 
〈 他 者 と の 関 わ り を 拒 否 す る 〉
(19) 
本 人 は拒 絶 /被 害 妄 想 があり、
近隣の人を敵と思っている 
〈 近 隣 住 民 との 関 係 が 悪 化 して
いる〉(26) 
異 臭 により隣 家 より大 家 に苦 情




















表 6-12【中核カテゴリー】の定義  
  
【中核カテゴリー】  定義  
【健康行動の不足】  水分や食事の確保、医療・健康維持に関する行動が不足している状態  
【個人衛生の悪化】  身体及び衣服の整容が悪化している状態  













































第 3 節 内容分析の結果に関する考察  
 






































第 2 項 《カテゴリー》に関する考察  
内容分析の結果生成されたセルフ・ネグレクトの《カテゴリー》は、NCEA の

































断する 1 つの指標であるとも考えられる。  
 





































































第 7 章 セルフ・ネグレクト事例の類型化に関する分析  
 
第 7 章では、リサーチクエスチョン 2、セルフ・ネグレクトの類型化に関する
分析方法について述べ、その結果を先行研究との比較も含めて考察する。  
 
第 1 節  セルフ・ネグレクト事例の類型化の方法  
 









































（ ）内の数 字は記録 単位 数  
 
分析に先立ち、各〈概念〉に 1 つでも該当すればその〈概念〉を含む《カテゴ
リー》が 1 点となる 2 値の変数（該当＝1 点、非該当＝0 点）を作成した。  
 表 7-1 では《カテゴリー》の変数作成の例を示した（表 7-1）。本研究で採用
した加点方法では、表 7-1 のように全ての〈概念〉に該当したとしても《カテゴ
リー》の点数は 1 点である。例えば、〈栄養が不十分である〉のみが該当しても
《カテゴリー》の点数は 1 点である。その事例に該当する〈概念〉が 1 つもなけ















第 3 項 セルフ・ネグレクトの類型化に関する分析方法  




全国調査のデータ 2 次分析の際に実施した、2 値データによる非階層クラスター
分析の方法を参考にした（斉藤・岸・野村 2016）。分析には IBM SPSS Statistics 
19 を使用した。分析にあたっては、クラスター数をあらかじめ 3 から 8 で設定し
た。クラスター数を絞った理由は、先行研究から分析者が解釈可能なクラスター
数は 7 から 8 程度であるとされているからである（村瀬ら：2007：297）。  
 
第２節 セルフ・ネグレクト事例の類型化の分析結果  
 








表7-2 《カテゴリー》変数の記述統計量  
     
 事例数  該当事例数 (%) 平均値  標準偏差  
《不十分な食事と水分》  239 181 (76%) .76 .430 
《医療・健康行動の不足》  239 85 (36%) .36 .480 
《身体の整容の不足》  239 169 (71%) .71 .456 
《衣服の整容の不足》  239 165 (69%) .69 .463 
《環境衛生の悪化》  239 177 (74%) .74 .439 
《住環境の不備》  239 74 (31%) .31 .463 
《必要な医療・保健・福祉サービスの不足》  239 200 (84%) .84 .370 
《社会からの孤立》  239 185 (77%) .77 .419 




 表 7-3 セルフ・ネグレクト事例の《カテゴリー》別の類型化   
クラスター名  


































不足 型  
《不十 分な食事 と水
分》 0.92 0.50 0.58 0.86 1.00 0.92 0.00 0.76 
《医療・健 康 行動の
不足》  0.27 0.00 0.37 0.45 1.00 0.32 0.10 0.36 
《身体の整 容の不
足》 0.15 0.96 0.53 0.86 0.84 0.82 0.30 0.71 
《衣服の整 容の不
足》 0.12 0.96 0.05 0.96 0.79 0.90 0.05 0.69 
《不衛 生な住環 境》  0.58 0.69 0.74 0.83 0.84 0.93 0.05 0.74 




0.96 0.88 0.05 0.96 0.79 0.88 0.85 0.84 




0.27 0.00 0.58 1.00 0.00 0.58 0.50 0.55 
事例数  26 26 19 69 19 60 20 239 














































第 3 節 セルフ・ネグレクト事例の類型化に関する考察  
 




れると考える（表 7-4）。  
 
表 7-4 各クラスターの傾向による再分類  
分類  複合問題群  特徴問題群   
クラスター名  


































不足 型  
《不十 分な食事 と水 分》  0.50 0.86 1.00 0.92 0.92 0.58 0.00 0.76 
《医療・健 康 行動の不
足》 0.00 0.45 1.00 0.32 0.27 0.37 0.10 0.36 
《身体の整 容の不 足》  0.96 0.86 0.84 0.82 0.15 0.53 0.30 0.71 
《衣服の整 容の不 足》  0.96 0.96 0.79 0.90 0.12 0.05 0.05 0.69 
《不衛 生な住環 境》  0.69 0.83 0.84 0.93 0.58 0.74 0.05 0.74 
《住環 境の不 備》 0.15 0.00 0.00 1.00 0.19 0.11 0.15 0.31 
《必要 な医 療・保 健・  
福祉サービスの不 足》 0.88 0.96 0.79 0.88 0.96 0.05 0.85 0.84 
《社会からの孤 立》  0.62 0.91 0.74 0.85 0.88 0.26 0.65 0.77 
《不適 切な財産 管 理及
び社会 的 手続き》  0.00 1.00 0.00 0.58 0.27 0.58 0.50 0.55 
事例数  26 69 19 60 26 19 20 239 












医療問題に関するネグレクト（Physical and Medical Neglect）」、「住環境のネグ
レクト（Environmental Neglect）」、「全般的なネグレクト（Global Neglect）」、
「財産管理に関するネグレクト（Financial Neglect）」に分類している（Burnet et 












（Physical and Medical Neglect）」、「住環境のネグレクト（Environmental 
Neglect）」がこの群に入るであろう（Burnet et al. 2014）。また、斉藤・岸・野
村の分類で考えると「不衛生型」、「サービス拒否型」、「孤立拒否型」がこの群に
該当すると考えられる（斉藤・岸・野村 2016）。  
 










































































第 4 項 《不適切な財産管理及び社会的手続き》の扱い  
野村・岸らの述べる中核概念（野村・岸ら 2014）の要素が少ない類型として、











フ・ネグレクトの重症度を判断する 1 つの指標であると考えられる  
 


















近隣影響あり型」の 7 クラスターに分類されている（斉藤・岸・野村 2016）。  
 131 
 
第 8 章 セルフ・ネグレクト事例の意図性の有無による類型化
に関する分析  
 







第１節 セルフ・ネグレクトの要因に関する分析  
 







第 2 項 セルフ・ネグレクトの要因  












表8-1 事例の記述から見たセルフ・ネグレクトの要因  
   
要因  事例数 (%) 
身体機能の低下  
加齢又は疾病によるADLの低下  61 (25%) 
加齢  48 (20%) 
疾病・身体の障害  41 (17%) 
精神機能の低下  
認知症  82 (34%) 
アルコール問題  19 (8%) 
精神障害  31 (13%) 
意欲低下  57 (24%) 
判断能力  2 (0.8%) 
知的障害  2 (0.8%) 
本人の意志・性格  性格  44 (16%) 意図的  10 (4%) 
家族・社会的要因  家族の死亡・離別・関係の変化  46 (19%) 経済的困窮  6 (3%) 
不明  13 (5%) 
N=239（重複あり）  
 
第2節 セルフ・ネグレクト事例の意図性の有無による類型化  
 



















タ（あり＝1 点、なし＝0 点）。  
項目④：疾病や身体的な障害に起因するセルフ・ネグレクトであるかを把握す
るための、身体機能を低下させる疾患の有無、ADL 低下の有無に関する 2 値
データ（あり＝1 点、なし＝0 点）。  
 
第 2 項 セルフ・ネグレクト事例の意図性の有無による類型化の分析に使用する
変数  
非階層クラスター分析に使用する変数は、調査票問 8 において得られた当該事




能を低下させる疾患の有無及び ADL 低下の有無についての 2 値変数を使用した。 
事理弁識能力及び自由意志の有無に関しては、調査票においては、それぞれ（あ




























点）、知的障害（あり＝1 点、なし＝0 点）、アルコール問題（あり＝1 点、な









点）の 2 値とした。  





らかの ADL の低下があるために要介護 1 と認定されるのであり、以上の 3
つの条件に 1 つでも該当すれば、ADL の低下があるとみなすこととした。ま
た、これらに該当しない場合は ADL の低下がないとした。変数は ADL 低下
 135 
 
の証拠（あり=1 点、なし=0 点）の 2 値とした。  
 
第 3 項 セルフ・ネグレクト事例の意図性の有無による類型化の分析に使用した
変数の記述統計量  
表 8-2 分析に使用した変数の記述統計量を示した（表 8-2）。  
分析に使用した事例は 239 事例であった。しかし、事理弁識能力の有無は 216
事例のみに回答があり、13 事例は欠損値となっている。また、自由意志の有無は
229 事例が該当しており、10 事例が欠損値となっている。  
 
 
第 4 項 セルフ・ネグレクト事例の意図性の有無による類型化の分析方法  




クラスター分析の方法を参考にした（斉藤・岸・野村 2016）。分析には IBM SPSS 
Statistics 19 を使用した。分析にあたっては、クラスター数をあらかじめ 3 から
8 で設定した。クラスター数を絞った理由は、分析者が解釈可能なクラスター数
は 7 から 8 程度であるとも言われているからである（村瀬ら :2007:297）。  
 
 
表8-2 セルフ・ネグレクトの意図性の有無による類型化に使用した  
変数の記述統計量  
      
 事例数  該当事例数  (%) 平均値  標準偏差  
事理弁識能力なし  216 128 (59%) .59 .492 
自由意志なし  229 132 (58%) .58 .495 
認知症  239 168 (70%) .70 .458 
精神障害  239 37 (15%) .15 .362 
アルコール関連問題  239 18 (8%) .08 .264 
知的・発達障害  239 4 (2%) .02 .129 
脳血管性障害  239 26 (11%) .11 .312 
身体機能的疾患  239 39 (16%) .16 .370 
内科的慢性疾患  239 104 (44%) .44 .497 








値の組み合わせから、26 事例が分析対象から除外され、有効事例数は 213 事例と






表 8-3 セルフ・ネグレクトの意図性の有無による類型  
          
クラスター
名  
C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 
合計  






識 能 力 な
し／認 知
症 ADL
低 下 型  
事 理 弁











下 型  
事 理 弁
識 能 力 あ
り／内 科
疾 患 型  
事 理 弁












識 能 力 な
し／脳 血
管 性 障
害 型  
事 理 弁 識
能力 なし  0.00 0.97 0.77 0.77 0.07 1.00 0.54 0.84 0.60 
自 由 意 志 な
し 0.31 1.00 0.69 1.00 0.21 0.00 0.46 0.89 0.57 
認知 症  0.64 1.00 0.62 0.97 0.07 0.93 0.85 0.74 0.72 
精神 障害  0.08 0.30 0.12 0.16 0.11 0.30 0.00 0.05 0.15 
ア ル コ ー ル
問題  0.00 0.00 0.00 0.03 0.07 0.04 1.00 0.00 0.08 
知 的 ・ 発 達
障害  0.00 0.00 0.00 0.13 0.00 0.00 0.00 0.00 0.02 
脳 血 管 性
障害  0.00 0.00 0.00 0.00 0.04 0.04 0.08 1.00 0.10 
身 体 機 能
的疾 患  0.47 0.06 0.04 0.29 0.04 0.11 0.08 0.16 0.17 
内 科 的 慢
性疾 患  0.33 0.00 0.08 1.00 0.79 0.41 0.46 0.68 0.46 
ADL の 低
下  0.97 1.00 0.00 0.68 0.18 0.89 0.92 0.79 0.68 
事例数  36 33 26 31 28 27 13 19 213 







ADL 低下型」と命名した。  
クラスター2 は、全ての事例に何らかの認知症と ADL の低下が見られ、事理弁
識能力がないとの回答を得た事例が 97%である。そのため、このクラスターを「事
理弁識能力なし／認知症 ADL 低下型」と命名した。  
クラスター3 は、事理弁識能力がないと回答を得た事例は 77%、認知症がある







識能力なし／認知症内科疾患 ADL 低下型」と命名した  
クラスター5 は、事理弁識能力があるとの回答を得た事例が 93%であり、自由


















第 4 節 セルフ・ネグレクト事例の意図性の有無による類型化に関する
考察  
 
第１項 各クラスターの意図性の有無による再分類  
セルフ・ネグレクト事例の意図性の有無に関する 8 つのクラスターを考察する
と、セルフ・ネグレクトの事例は、非意図的なセルフ・ネグレクト群、意図的な
セルフ・ネグレクト群、境界群の 3 群に分類にできると考えられる（表 8-4）。  
 
  表 8-4 セルフ・ネグレクトの意図性の有無の傾向による再分類  
分類  非意図的なセルフ・ネグレクト群  境界群  
意 図 的 な 
セルフ・ネグ
レクト群   
クラスター名  







低 下 型  
事 理 弁




































知 症 型  
事 理 弁 識 能
力 あり／内 科
疾 患 型  
事理 弁識 能 力なし  0.97 0.77 1.00 0.84 0.77 0.00 0.54 0.07 0.60 
自由 意志 なし  1.00 1.00 0.00 0.89 0.69 0.31 0.46 0.21 0.57 
認知 症  1.00 0.97 0.93 0.74 0.62 0.64 0.85 0.07 0.72 
精神 障害  0.30 0.16 0.30 0.05 0.12 0.08 0.00 0.11 0.15 
アルコール問題  0.00 0.03 0.04 0.00 0.00 0.00 1.00 0.07 0.08 
知的・発達 障害  0.00 0.13 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.02 
脳血 管性 障 害  0.00 0.00 0.04 1.00 0.00 0.00 0.08 0.04 0.10 
身体 機能 的 疾患  0.06 0.29 0.11 0.16 0.04 0.47 0.08 0.04 0.17 
内科 的慢 性 疾患  0.00 1.00 0.41 0.68 0.08 0.33 0.46 0.79 0.46 
ADL の低下  1.00 0.68 0.89 0.79 0.00 0.97 0.92 0.18 0.68 
事例数  33 31 27 19 26 36 13 28 213 






























































ある。一方で、97%の事例に ADL の低下が見られ、認知症を有する事例は 64%
である。つまり、64%の事例は何らかの認知症を有するが、事理弁識能力はある
との回答を得たことになる。意図的なセルフ・ネグレクトと非意図的なセルフ・
ネグレクトの基準を事理弁識能力の有無によって判断するという The National 
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第 2 項 セルフ・ネグレクト事例に占める意図性の有無の傾向  
表 8-4 から考察すると、非意図的なセルフ・ネグレクト群に分類された事例は
合計 110 事例であり、分析した 213 事例の 51.6%を占めている（表 8-4）。境界
群の中で非意図的なセルフ・ネグレクトの傾向があるクラスター3「事理弁識能































































デル（野村・岸ら 2014）や Dyer らの因果関係に基づいた理論的概念モデル（Dyer 
et al. 2007）では、支援の拒否や社会的孤立に象徴される時間軸を有するセルフ・
ネグレクトの構造を説明しにくい面があると考えられる。そのため、新たな説明
の視点として用いたのが ICF のモデル（WHO=2002）である。第 2 章の図 2-3










このように、Orem のセルフケア理論と ICF を統合して相互に補完することで、
セルフ・ネグレクトの概念の全体像が、より明確になると考えられる。  
 
第 2 項 ICF モデルを用いたセルフ・ネグレクトを構成する下位概念間の関係  
 






                                 
周辺概念                                                     周辺概念  
 
  


































《不 適切 な財 産






































環境の悪化】の関係は、ICF、ADL 及び IADL の各モデルの観点も含めた方がよ
り明確になる。ICF の観点からすると、『セルフケアの不足』と【住環境の悪化】
の関係は「セルフケア」と「家庭生活」の相違である（WHO=2002）。従来の ADL、














































































































































































































要因  事例数  
身体機能の低下  
加齢又は疾病によるADLの低下  61 
加齢  48 
疾病・身体の障害  41 
精神機能の低下  
認知症  82 
アルコール問題  19 
精神障害  31 
意欲低下  57 
判断能力  2 
知的障害  2 
本人の意志・性格  性格  44 意図的  10 
家族・社会的要因  家族の死亡・離別・関係の変化  46 経済的困窮  6 

























































ある（図 9-2）。  
意図的なセルフ・ネグレクト及び非意図的なセルフ・ネグレクトに関しても、





































































































































第 4 節 セルフ・ネグレクトの理論的概念モデルと定義  
  
最後に、これまでの考察、図 9-1 のセルフ・ネグレクトを構成する下位概念に












































                                 
周辺概念                                                    周辺概念  
 
  









                  セルフ・ネグレクトの要因（仮説） 
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終章 本研究のまとめと今後の課題  
 



































































結果、238 か所の地域包括支援センターから 239 事例の有効回答（1 機関だけ 2




























第 7 章では、リサーチクエスチョン 2 を検証した。具体的には、リサーチクエ













第 8 章では、リサーチクエスチョン 3 を検証した。具体的には、リサーチクエ















































第 2 節 本研究の限界と今後の実証研究の課題  
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に あ る 独 居 高 齢 者 の 特 徴 ― 地 域 包 括 支 援 セ ン タ ー を 対 象 と し た 全 国
調 査 の 結 果 よ り 」『 帝 京 大 学 医 療 技 術 学 部 看 護 学 科 紀 要 』 2 ,  1 - 21 .  
岸 恵 美 子 ( 20 11c )『 セ ル フ・ネ グ レ ク ト に 対 応 す る 介 入 プ ロ グ ラ ム 開 発
と 地 域 ケ ア シ ス テ ム モ デ ル の 構 築 報 告 書 』 2 008 年 度 ～ 20 10 年 度 科
学 研 究 費 補 助 金 (B )研 究 成 果 報 告 書 ,  帝 京 大 学 医 療 技 術 学 部 岸 研 究
班 .  
岸 恵 美 子 ・ 野 尻 由 香 ・ 米 沢 純 子 ほ か ( 201 4 )「 地 域 包 括 支 援 セ ン タ ー 看
護 職 の セ ル フ・ネ グ レ ク ト 事 例 へ の 介 入 方 法 の 分 析 」『 高 齢 者 虐 待 防
止 研 究 』 10 (1 ) ,  106 - 120 .  
岸 恵 美 子 代 表 編 (2 01 5 )『 セ ル フ・ネ グ レ ク ト の 人 へ の 支 援 ― ゴ ミ 屋 敷・
サ ー ビ ス 拒 否 ・ 孤 立 事 例 へ の 対 応 と 予 防 』 中 央 法 規 .  
厚 生 労 働 省 老 健 局 (2 006 )『 市 町 村 ,都 道 府 県 に お け る 高 齢 者 虐 待 へ の 対
応 と 養 護 者 支 援 に つ い て (第 1 版 )』 .  
小 長 谷 百 絵 ・ 岸 恵 美 子 ・ 野 村 祥 平 他 ( 201 3 )「 高 齢 者 の セ ル フ ・ ネ グ レ
ク ト を 構 成 す る 因 子 の 抽 出 ― 専 門 職 の セ ル フ ・ ネ グ レ ク ト へ の 支 援
の 認 識 か ら 」『 高 齢 者 虐 待 防 止 研 究 』 9 ( 1 ) ,  54 -63 .  
小 長 谷 百 絵 ・ 下 園 美 穂 子 ・ 岸 恵 美 子 他 ( 2 015 )「 地 域 包 括 支 援 セ ン タ ー
の 専 門 職 に よ る 高 齢 者 の セ ル フ ・ ネ グ レ ク ト へ の 支 援 の 必 要 性 の 認
識 ― 高 齢 者 の 特 性 に よ る 支 援 の 必 要 性 の 認 識 の 違 い 」『 高 齢 者 虐 待 防
止 研 究 』 11 ( 1 ) ,  11 7 - 132 .  
Lauder ,  W.  ( 19 9 9a )  The  Me di ca l  m od e l  a nd  o t he r  c ons tr uc t i ons  o f  
s e l f -ne g l ec t ,  Int er na t i on a l  Jo urnal  o f  Nurs i ng  Pra c t i ce ,  5 ,  
58 -6 3 .  
Lauder ,  W.  ( 1 99 9 b )  Co nstr u c t i o n  o f  S e l f -ne g l ec t :  A  M ul t ip l e  Case  
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Stud y  De s i gn ,  N ur s ing  Inq uir y ,  6 ,  4 8 -5 7 .  
Lauder ,  W.  ( 19 9 9c )  A  S ur vey  o f  S e l f -Ne g le c t  i n  Pat i en ts  L i v i ng  
in  The  Comm uni t y ,  J ournal  o f  C l in i c a l  Nurs ing ,  8 ,  9 5 - 10 2 .   
L aud er,  W.  e t  a l .  ( 2 001 a )  N u rs es ’ Ju d ge men ts  o f  S e l f - N eg l e c t :  A 
F ac to r i a l  S ur v ey,  I n te rna t i on a l  J ou r n a l  o f  N u r s i n g  S tu d i es ,  38 ,  
601 -6 08 .  
Lauder ,  W.  (2 0 0 1b )  The  U t i l i t y  o f  S e l f - Ca re  The or y  as  A  
The ore t i ca l  Bas is  f o r  S e l f -N e gl ec t ,  Jo ur na l  o f  Ad vance d  
Nur s i ng ,  34 (4 ) ,  5 4 5 - 55 1 .  
Lauder ,  W. ,  And er son ,  I .  a nd  Bar c l a y ,  A.  ( 2 00 2)  Soc i o l og i c a l  a nd  
Ps yc ho l og i c a l  The or i es  o f  S e l f -N eg l ec t ,  J o ur na l  o f  Adva nc ed  
Nur s i ng ,  40 (3 ) ,  3 3 1 - 33 8 .  
L aud er,  W.  e t  a l .  ( 2 005a )  Ho u s i n g  an d  Se l f -N eg l e c t :  T h e  R es p on s es  
o f  He a l th ,  So c i a l  C a re  an d  E n v i r o n men ta l  H ea l th  A gen c i e s ,  
Jour na l  o f  In te rp r o fes s i on a l  C a re ,  19 ( 4 ) ,  317 -3 25 .  
L aud er,  W.  e t  a l .  ( 2005 b )  S e l f -N e gl ec t :  The  Ro l e  o f  Judgeme nts  
and  App l i ed  Eth ic s ,  Nurs i ng  St anda rd ,  19 (1 8 ) ,  p4 5- 5 1 .  
L aud er,  W.  and  And ers on ,  I .  ( 2 00 5 c )  A  Fr amew ork  f or  Go od  
Pr ac t i ce  i n  In t er age nc y  Int er ve nt io ns  w i t h  Ca ses  o f  
Se l f -N e gl ec t ,  J o urnal  o f  Ps yc hi at r i c  a nd  M enta l  Hea l t h  
Nur s i ng  12 ,  1 9 2-1 98 .  
Lauder ,  W. ,  Ludw ick ,  R . ,  Ze l l e r ,  R . ,  and  Wi ngc he l l ,  J .  ( 2 0 06 )  
Fac t ors  In f luenc i ng  Nurs es '  Judge ments  a b out  Se l f - Ne gl ec t  
Cases ,  J o ur na l  o f  Ad vance d  N urs i ng ,  1 3 ,  27 9- 2 87 .  
L aud er,  W. ,  R ox b urgh ,  M . ,  Ha rr i s ,  J .  an d  L a w,  J .  ( 2 00 9 ) :  
De ve l op i n g  S e l f -N eg l e c t  T h e or y :  A n a l y s i s  o f  R e l a t e d  an d  
A typ i ca l  C as es  o f  P eop l e  Id en t i f i ed  a s  Se l f -N e g l e c t i n g ,  Jou r n a l  
o f  P s y ch i a t r i c  and  Men ta l  He a l th  N u r s i n g ,  16 ,  4 47 -4 54 .  
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L aw ton ,  M .  P.  and  B rod y,  E .  M .  ( 19 69 )  A s s es s men t  o f  O l d er  P eop l e :  
Se l f -M ai n ta i n i n g  a nd  Ins t ru m en ta l  A c t i v i t i e s  o f  D a i l y  L i v i n g ,  
Ge ron to l o g i s t ,  9 ,  1 79 -18 6 .  
MacM i l l an ,  D .  and  Sha w  P.  (1 966 )  Sen i l e  B re akd ow n  i n  S tan d ard s  
o f  P e rs o na l  and  E nv i r on men ta l  C l e an l i n es s ,  B r i t i s h  Med i c a l  
Jour na l ,  2 ,  10 32 -10 37 .  
南 裕 子 ,  稲 岡 文 昭 監 修 (19 87 )『 セ ル フ ケ ア 概 念 と 看 護 実 践 ― Dr.  P.  R .  
U nd er wo od の 視 点 か ら 』 ヘ ル ス 出 版 ．  
村 瀬 洋 一 ,  高 田 洋 ,  廣 瀬 毅 士 ( 200 7 )『 S P S S に よ る 多 変 量 解 析 』 ,  オ ー
ム 社 .  
内 閣 府  ( 2 012 )『 セ ル フ・ネ グ レ ク ト 状 態 に あ る 高 齢 者 に 関 す る 調 査 ―
幸 福 度 の 観 点 か ら 報 告 書 』平 成 2 2 年 度 委 託 事 業 ,  内 閣 府 経 済 社 会 総
合 研 究 所 幸 福 度 研 究 ユ ニ ッ ト .  
Na ik ,  A .  D . ,  Te a l ,  C .  R . ,  Pa vl ik ,  V .  N . ,  e t  a l .  ( 20 0 8)  Concep tua l  
Cha l l e nges  a nd  Prac t i ca l  Ap pr oa ches  t o  S cr ee ni ng  Cap ac i t y  
f or  Se l f - Car e  a nd  Prot ec t i o n  i n  Vul ne ra b le  O l der  Ad ul t s ,  
Am er i c an  G er i at r i c s  S oc ie t y ,  5 6 ( S2 ) ,  S2 6 6-S 2 70 .  
ニ ッ セ イ 基 礎 研 究 所 (2 011 )『 セ ル フ ・ ネ グ レ ク ト と 孤 立 死 に 関 す る 実
態 把 握 と 地 域 支 援 の あ り 方 に 関 す る 調 査 研 究 報 告 書 』 平 成 2 2 年 度
「 老 人 保 健 健 康 推 進 等 事 業 (国 庫 補 助 事 業 )」(厚 生 労 働 省 委 託 ) ,  株 式
会 社 ニ ッ セ イ 基 礎 研 究 所 .  
野 村 祥 平 ( 200 7 )｢高 齢 者 の セ ル フ・ネ グ レ ク ト に 関 す る 先 行 研 究 の 動 向
と 課 題 ｣『 ル ー テ ル 学 院 紀 要 』 41 ,  1 01 - 116．  
野 村 祥 平 ( 20 08 )「 ひ と つ の 地 域 に お け る 高 齢 者 の セ ル フ ・ ネ グ レ ク ト
に 関 す る 実 態 」『 高 齢 者 虐 待 防 止 研 究 』 4 ( 1 ) ,  58-75．  
野 村 祥 平 ( 201 0 )「 地 域 に お け る 高 齢 者 の セ ル フ ・ ネ グ レ ク ト に 関 す る
研 究；地 域 包 括 支 援 セ ン タ ー へ の 自 営 調 査 結 果 の 概 要 」『 財 団 法 人 日
本 興 亜 福 祉 財 団 平 成 2 0 年 度 ジ ェ ロ ン ト ロ ジ ー 研 究 報 告 』 9 ,  5 4 - 5 9． 
 181 
野 村 祥 平 ( 20 11 )「 セ ル フ ・ ネ グ レ ク ト 状 態 に あ る 高 齢 者 へ の 予 防 ・ 支
援 の 法 制 化 に 関 す る 考 察 ― 高 齢 者 権 利 擁 護 法 の 成 立 に 向 け た 課 題 」
『 高 齢 者 虐 待 防 止 研 究 』 7 (1 ) ,  8 2 -99 .  
野 村 祥 平 ・ 岸 恵 美 子 ・ 小 長 谷 百 絵 ほ か ( 2 014 )「 高 齢 者 の セ ル フ ・ ネ グ
レ ク ト の 理 論 的 な 概 念 と 実 証 研 究 の 課 題 に 関 す る 考 察 」『 高 齢 者 虐 待
防 止 研 究 』 10 (1 ) ,  1 75 -18 7  
O ’B r i e n ,  J .  G . ,  T h i bau l t ,  J .  M .  a n d  Tu rn er,  L .  C .  e t  a l .  ( 1 999 )  
Se l f -N eg l e c t :  A n  O ve rv i e w,  O ’B r i en ,  Jam es  G .  ed .  Se l f - N eg l e c t :  
C ha l l en g es  f o r  H e l p i n g  P ro f es s i on a l s ,  T h e  H a wor th  
Mal t r ea tm ent  &  Tr auma  P re s s ,  1 -1 9 .  
大 塩 ま ゆ み ( 199 7 )「 高 齢 者 虐 待 ・ 放 任 の 概 念 に つ い て の 小 論 － そ の
予 防 に 向 け て － 」『 社 会 福 祉 研 究 』 70 ,  178－ 1 83 .  
Or em ,  D .  E .  (2 001 )  N urs i n g  C on c ep t  o f  P ra c t i c e  6 th  ed i t i o n ,  Mos b y.  
Or em ,  D .  E .  (2 001 )  N urs i n g  C on c ep t  o f  P ra c t i c e  6 th  ed i t i o n ,  Mos b y.  
(＝ 20 16 ,  小 野 寺 杜 紀 監 訳『 オ レ ム 看 護 理 論 － 看 護 実 践 に お け る 基 本
概 念 第 4 版 』 医 学 書 院 . )  
P av l ou ,  M .  P. ,  L a chs ,  M .  S .  (2 006 )  C ou l d  S e l f -n e g l e c t  i n  o l d e r  
ad u l t s  b e  a  ge r i a t r i c  s yn d r om e? ,  Jou r n a l  o f  th e  A mer i c an  
Ge r i a t r i c s  S oc i e t y,  54 (5 ) ,  83 1 -84 2 .  
R eed ,  P.  G .  and  L eo nard ,  V.  E .  (1 989 )  A n  A n a l ys i s  o f  T h e  C on c ep t  o f  
Se l f -N eg l e c t ,  A d va nced  N u rs i n g  Sc i en ce ,  1 2 ,  39 - 53 .  
斉 藤 雅 茂・岸 恵 美 子・  野 村 祥 平 (2 016 )「 高 齢 者 の セ ル フ・ネ グ レ ク ト
事 例 の 類 型 化 と 孤 立 死 と の 関 連 ― 地 域 包 括 支 援 セ ン タ ー へ の 全 国 調
査 の 2 次 分 析 」『 厚 生 の 指 標 』 63 (3 ) ,  1 - 7 .  
高 崎 絹 子 ,谷 口 好 美 ,佐 々 木 明 子 ( 199 9 )『 “老 人 虐 待 ”の 予 防 と 支 援 ―高 齢
者 ・ 家 族 ・ 支 え 手 を む す ぶ 』 日 本 看 護 協 会 出 版  
高 崎 絹 子 ( 200 6 )「 高 齢 者 虐 待 の 防 止 ,高 齢 者 の 擁 護 者 の 支 援 に 関 す る 法
律 の 義 務 と 本 学 会 の 責 務 」『 高 齢 者 虐 待 防 止 研 究 』 2 (1 )  
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田 中 荘 司 ( 19 94 )『 高 齢 者 の 福 祉 施 設 に お け る 人 間 関 係 の 調 整 に 係 わ る
総 合 的 研 究 』 高 齢 者 処 遇 研 究 会 ．  
田 中 荘 司 ( 19 98 )『 在 宅 ・ 施 設 に お け る 高 齢 者 及 び 障 害 者 の 虐 待 に 関 す
る 意 識 と 実 態 調 査 研 究 報 告 書 』 高 齢 者 処 遇 研 究 会 ．  
田 中 荘 司 ( 199 9 )「 高 齢 者 虐 待 の 発 生 及 び 防 止 に 関 す る 実 証 的 調 査 研 究 」
『 長 寿 科 学 総 合 研 究 ― 高 齢 者 虐 待 の 発 生 予 防 及 び 援 助 方 法 に 関 す る
学 際 的 研 究 ― 平 成 1 0 年 度 研 究 報 告 書 』 ,  5 - 13．  
多 々 良 紀 夫 ・ 二 宮 加 鶴 香 (19 94 )『 老 人 虐 待 』 筒 井 書 房 ．  
多 々 良 紀 夫 編 (2 00 1 )『 高 齢 者 虐 待 』 中 央 法 規 ,  16 - 11 3．  
多 々 良 紀 夫 ( 200 4a )『 高 齢 者 虐 待 早 期 発 見・早 期 介 入 ガ イ ド (４ )』長 寿
科 学 総 合 研 究 事 業 ,  多 々 良 研 究 班 ．  
多 々 良 紀 夫 ( 200 4b )『 北 ア メ リ カ お よ び 英 国 に お け る 高 齢 者 虐 待 文 献 資
料 』 長 寿 科 学 総 合 研 究 事 業 ,  多 々 良 研 究 班 ．  
多 々 良 紀 夫 ( 200 5 )「 家 庭 内 に お け る 高 齢 者 虐 待 に 関 す る 調 査 ;全 国 調 査
(機 関 調 査 )の 結 果 の 概 要 」『 高 齢 者 虐 待 防 止 研 究 』 1 (1 ) ,  46 - 59．  
The  Na t i o na l  Com mit t e e  f or  the  Pr e ve nt i on  o f  Eld er  Abus e  a nd  
The  N at io na l  Ad u l t  Pr ot ec t i ve  Se r v i c es  Asso c i at io n  ( 20 06 )  The  
20 0 4  S ur ve y  o f  S tat e  Ad ul t  Pr ot ec t i ve  Se r v i ces :  Ab use  o f  
Ad ul t s  60  Ye ar s  o f  Age  a nd  O ld er .  
T he  N a t i o na l  C ent er  o n  E l d e r  A bu s e  (1 998 )  N a t i on a l  I n c i d en ce  
S tud y  o f  E l d e r  A bu s e  S tu d y :  F i n a l  R e p or t , .   
T h i bau l t ,  J ane  M . ,  O ’B r i en ,  J am es  G .  an d  Tu rn er,  L .  C .  ( 19 99 )  
Ind i r ec t  L i f e  T h rea ten i ng  B eh a v i or  i n  E l d er l y  P at i en ts ,  O ’B r i en ,  
Jam es  G .  ed .  Se l f -  N eg l e c t :  C h a l l en g e s  f o r  H e l p i n g  P ro fe s s i on a l s ,  
T he  H aw or th  M al t r ea tme n t  &  Tr au m a  P res s ,  21 -3 2 .  
東 京 都 保 健 福 祉 局 高 齢 社 会 対 策 部 在 宅 支 援 課 ( 200 6 )『 東 京 都 高 齢 者 虐
待 対 応 マ ニ ュ ア ル ―高 齢 者 虐 待 防 止 に 向 け た 体 制 構 築 の た め に 』  
津 村 智 恵 子 ・ 臼 井 キ ミ カ ・ 佐 瀬 美 恵 子 （ 199 7）『 高 齢 者 虐 待 の 全 国 実
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態 調 査 － 主 と し て 保 険 ・ 福 祉 機 関 調 査 よ り 』 財 団 法 人 長 寿 社 会 開 発
セ ン タ ー ．  
津 村 智 恵 子 ・ 臼 井 キ ミ カ ・ 佐 瀬 美 恵 子 （ 199 8）『 高 齢 者 ケ ア に お け る
人 権 擁 護 に 関 す る 研 究 報 告 書 』 高 齢 者 虐 待 防 止 研 究 会 ．  
津 村 智 恵 子 ・ 臼 井 キ ミ カ ・ 佐 瀬 美 恵 子 （ 200 0）「 比 較 対 照 法 に よ る 在
宅 高 齢 者 虐 待 の 類 型 別 発 生 要 因 に 関 す る 研 究 」『 大 和 證 券 ヘ ル ス 財 団
研 究 業 績 集 』 23， 8 3 - 88．  
津 村 智 恵 子 ・ 大 谷 昭 編 （ 20 04）『 高 齢 者 虐 待 に 挑 む ― 発 見 ， 介 入 ， 予
防 の 視 点 』 中 央 法 規 ．  
津 村 智 恵 子・ 大 谷 昭 編（ 2 006 a）『 高 齢 者 虐 待 に 挑 む ― 発 見 ，介 入 ，予
防 の 視 点 』 中 央 法 規 ．  
津 村 智 恵 子 ・ 入 江 安 子 ・ 廣 田 麻 子 ほ か  ( 2006 b )「 高 齢 者 の セ ル フ ・ ネ
グ レ ク ト に 関 す る 課 題 」『 大 阪 市 立 大 学 看 護 学 雑 誌 』 2 ,  1 -1 0．  
津 村 智 恵 子 (20 06 c )「 セ ル フ ・ ネ グ レ ク ト (自 己 放 任 )を 防 ご う 」『 第 ３
回 日 本 高 齢 者 虐 待 防 止 学 会 大 阪 大 会 抄 録 集 』 (大 阪 市 立 大 学 医 学 部 ) ,  
14－ 17．  
津 村 智 恵 子 ( 2 009 )「 セ ル フ ・ ネ グ レ ク ト 防 止 活 動 に 求 め る 法 的 根 拠 と
制 度 」『 高 齢 者 虐 待 防 止 研 究 』 5 (1 ) ,61－ 6 5．  
上 田 照 子 ， 水 無 瀬 文 子 ， 大 塩 ま ゆ み （ 199 8）「 在 宅 介 護 高 齢 者 の 虐 待
に 関 す る 調 査 研 究 」『 日 本 公 衆 衛 生 雑 誌 』 4 5（ 5）， 4 37－ 4 4 7  
上 田 照 子 (20 02 )『 高 齢 者 虐 待 ―専 門 職 が 出 会 っ た 虐 待 ・ 放 任 』 寝 た き
り 予 防 研 究 会 ,北 大 路 書 房 ．  
上 野 栄 一 ( 200 8 )「 内 容 分 析 と は 何 か ;内 容 分 析 の 歴 史 と 方 法 に つ い て 」
『 福 井 大 学 医 学 部 研 究 雑 誌 』 9 (1 -2 ) ,  1 - 1 8 .  
WH O (20 01 ) In t ern a t i o na l  C l a s s i f i ca t i o n  o f  F u n c t i on i n g ,  Di s ab i l i t y  
and  H ea l th .  ( = 200 2 ,  厚 生 労 働 省 監 訳 『 IC F 国 際 生 活 機 能 分 類 ； 国
際 障 害 分 類 改 訂 版 』 ,  中 央 法 規 . )  
山 口 光 治 ( 200 3 )「 高 齢 者 放 任 の 概 念 整 理 に 関 す る 一 考 察 」『 国 際 医 療 福
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ランク 判定基準 見られる症状・行動の例 
Ⅰ 何らかの認知症を有するが、日常生活は家庭内および社会的にほぼ自立している。 
   
Ⅱ 日常生活に支障を来たすような症状・行動や意思疎通の困難さが多少見られても、誰かが注意していれば自立できる。 











































































        都・道・府・県           市・町・村 
 
2)開設年     西暦  年 
 
3)貴センターは市町村の直営ですか、委託ですか（○は１つ） 
1．直営   2．委託 
  
4)貴センターの職員数についてお尋ねします。 




1)職  種 
１．社会福祉士 ２．保健師および経験看護師 ３．主任介護支援専門員 ４．介
護支援専門員 ５．その他（         ） 
   
  2)取得資格 
１．社会福祉士 ２．保健師 ３．看護師 ４．介護支援専門員 ５．精神保健福
祉士 ６．介護福祉士 ７．ホームヘルパー（１級・２級・３級） ８．社会福祉
主事 ９．その他（          ） 
 
  3)職  務 
   １．管理者 ２．常勤職員 ３．非常勤職員 
 
4)現職の勤続年数     




 1)あなたの性別について教えてください  
     1．男性   2．女性 
 
  2)あなたの年齢について教えてください 








は 3 ページに記載致しました定義と具体例を参考にしてください。 
No. 年齢：    歳 性別：男・女 
疾病状況： 


























   ※該当箇所に○を付けてください 
①そう思う ②ややそう思う ③どちらでもない ④あまりそう思わない ⑤そう思わない 
問３ この事例のクライアントは、心身の健康に悪影響のある状態ですか。 
   ※該当箇所に○を付けてください 
①そう思う ②ややそう思う ③どちらでもない ④あまりそう思わない ⑤そう思わない 
問４ あなたがこの事例に関わっている年数を記述してください。 
   年  ヵ月 
問５ あなたが関わり始めた時を基準として、どれくらい以前からセルフ・ネグレクトの状況
になっていましたか。わかる範囲で記述してください。 





②の場合どのような状況ですか（例：統合失調症で 40 歳くらいからセルフ・ネグレクト状態） 
 
問７ セルフ・ネグレクトの状況になった要因を具体的にご記入ください 

























  （①独居 ②高齢者世帯 ③その他）※該当箇所に○を付けてください。 
  ②、③の場合、具体的な世帯の状況と支援ができない理由をご記入ください。 
 
2)この事例のクライアントに別居の親族はいますか 
 （①いる、②いない） ※該当箇所に○を付けてください。 
 ①の場合具体的にはどのような親族ですか（                 ） 
 
3)この事例のクライアントに別居の親族からのサポートはありますか？ 







問 12 この事例にはあなたの他にどのような機関が関わっていますか 
                    ※該当箇所に○を付けてください（複数回答可） 
 
①福祉事務所（高齢者）  ②福祉事務所（生活保護） ③ 保健所や保健センター   
④在宅介護支援センター ⑤居宅介護支援事業所 ⑥訪問介護事業所 ⑦訪問看護事業所  



























1．どのように関わればよいのか技術的にわからない １ ２ ３ ４ ５ 
2．どのように関わればよいのか立場上わからない １ ２ ３ ４ ５ 
3．本人の介入拒否がある １ ２ ３ ４ ５ 
4．認知症や精神障害などで本人の意思がはっきりしない １ ２ ３ ４ ５ 
5．家族の介入拒否がある １ ２ ３ ４ ５ 
6．キーパーソンとなる家族がいない １ ２ ３ ４ ５ 
7．介入をしてもしばらくすると同じ状態に戻ってしまう １ ２ ３ ４ ５ 
8．近隣からの苦情が多い １ ２ ３ ４ ５ 
9．状態が悪化してしまった場合自分の責任になるという悩み １ ２ ３ ４ ５ 
10．誰が主導的に関わればよいかわからない １ ２ ３ ４ ５ 
11．自分は問題視しているが周囲の援助者が問題視しない １ ２ ３ ４ ５ 
12．問題な解決に有効な社会資源がない １ ２ ３ ４ ５ 
13．経済的理由でサービスを導入できない １ ２ ３ ４ ５ 
14．現行制度では介入に限界がある １ ２ ３ ４ ５ 
15．緊急時に入院・入所する保護をする場所がない １ ２ ３ ４ ５ 
16．老人福祉法のやむを得ない措置の適用範囲かどうかわからない １ ２ ３ ４ ５ 
17．関係者間に支援の方向性をめぐる意見の不一致がある １ ２ ３ ４ ５ 
18．他機関とネットワークが構築できない １ ２ ３ ４ ５ 
19．緊急性を判断する基準がわからない １ ２ ３ ４ ５ 
20．緊急性を判断するために必要な情報が十分に得られない  １ ２ ３ ４ ５ 
21．介入する根拠が不明確である １ ２ ３ ４ ５ 
22．本人の生活・生命の保障と本人の自己決定の尊重との間のジレンマ １ ２ ３ ４ ５ 







（上司・同僚・他機関の 3 つにお答えください） 






















































































１ ２ ３ ４ ５ １ ２ ３ ４ ５ １ ２ ３ ４ ５ 
2．おりあるごとに声をか
けてくれる １ ２ ３ ４ ５ １ ２ ３ ４ ５ １ ２ ３ ４ ５ 
3．落ち込んでいる時励ま
してくれる １ ２ ３ ４ ５ １ ２ ３ ４ ５ １ ２ ３ ４ ５ 
4．いつも自分を見守って




１ ２ ３ ４ ５ １ ２ ３ ４ ５ １ ２ ３ ４ ５ 






























































1．｢こんな仕事､もうやめたい｣と思うことがある １ ２ ３ ４ ５ 
2．我を忘れるほど仕事に熱中することがある １ ２ ３ ４ ５ 
3．こまごまと気配りすることが面倒に感じることがある １ ２ ３ ４ ５ 
4．この仕事は私の性分に合っていると思うことがある １ ２ ３ ４ ５ 
5．同僚やクライアントの顔を見るのも嫌になることがある １ ２ ３ ４ ５ 
6．自分の仕事がつまらなく思えて仕方のないことがある １ ２ ３ ４ ５ 
7．1日の仕事が終わると｢やっと終わった｣と感じることがある １ ２ ３ ４ ５ 
8．出勤前､職場に出るのが嫌になって､家にいたいと思うことがある １ ２ ３ ４ ５ 
9．仕事を終えて､今日は気持ちのよい日だったと思うことがある １ ２ ３ ４ ５ 
10．同僚やクライアントと､何も話したくなくなることがある １ ２ ３ ４ ５ 
11．仕事の結果はどうでもよいと思うことがある １ ２ ３ ４ ５ 
12．仕事のために心にゆとりがなくなったと感じることがある １ ２ ３ ４ ５ 
13．今の仕事に､心から喜びを感じることがある １ ２ ３ ４ ５ 
14. 今の仕事は､私にとってあまり意味がないと思うことがある １ ２ ３ ４ ５ 
15. 仕事が楽しくて､知らない内に時間が過ぎることがある １ ２ ３ ４ ５ 
16. 体も気持ちも疲れ果てたと思うことがある １ ２ ３ ４ ５ 
17. 我ながら､仕事をうまくやり終えたと思うことがある １ ２ ３ ４ ５ 
 
Ⅳ．セルフ・ネグレクトの支援一般的なことについてお伺いいたします。 
問１６. セルフ・ネグレクト状態にある高齢者の支援にはどのような制度やサービスが必要と感
じるか記述してください。 
 
 
質問は以上です。調査にご協力いただけましたことを深く感謝申し上げます。 
